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AAlla C.A  della Federazione Ginnastica d’Italia 
del C.R. Veneto  
del C.R. Friuli Venezia Giulia 
della D.P.A. di Trento 
della D.P.A. di Bolzano 

 
E p.c.  a tutte le Società con sezione GAF 

interessate 
 
 
 
 

OGGETTO: Campionato di Squadra Allieve GOLD Zona Tecnica 3 - PADOVA, 14 Novembre 2020 
 
 

Secondo incarico conferitoci, la nostra Società organizza la gara in oggetto presso il Palaindoor PADOVA, viale 
Nereo Rocco, 10 - 35136 Padova (uscita n. 2 della tangenziale di Padova – adiacente ai parcheggio Sud/Locali 
dello Stadio Euganeo) sabato 14 Novembre p.v.. 

 
ISCRIZIONI: dovranno pervenire on-line collegandosi al sito www.federginnastica.it (programma gare F.G.I.). 

 
ORARIO DI GARA: 
Ore 7.50 Apertura Impianto 
Ore 8.00 Riunione di Giuria  
Ore 8.00 Controllo tessere e Covid 1° squadra 
Ore 8.20 inizio riscaldamento generale 1° squadra 
Ore 9.00 inizio GARA 1° squadra 
Ore 19.40 termine previsto e premiazioni 

 
L’accesso all’impianto sarà consentito 15min. prima dell’inizio del riscaldamento generale per effettuare il controllo tessere e 
per espletare gli obblighi legati all’emergenza Covid. 

 
Ogni squadra avrà a disposposizione 40min per il riscaldamento generale, una volta entrati in campo gara verrà effettuato il 
riscaldamento all’attrezzo (6min per TRAVE/CORPO LIBERO – 8min per VOLTEGGIO/PARALLELE) e gara.  

 
La gara si svolgerà a serpentone con partenza a VOLTEGGIO per poi seguire il giro olimpico. 

  
 

Eventuali variazioni degli orari saranno pubblicati attraverso il sito del Comitato Regionale Veneto FGI 
www.fgiveneto.it contemporaneamente all’ordine di lavoro. 

 
Si ricorda che ai Ginnasti ed agli Istruttori potrà essere richiesto di esibire al controllo tessere un documento di 
riconoscimento con fotografia. 

 
L’accesso al campo gara per giudici e istruttori è ammesso ESCLUSIVAMENTE con scarpe ginniche o con suola in 
gomma pulite.  
 
AspettandoVi presso la Ns. struttura, cogliamo l’occasione per porgere a tutti Sportivi Saluti. 
 
 
Padova, 27/10/2020 

 
 
         Corpo Libero Gymnastics Team 

 
 



                          Corpo Libero Gymnastics Team  
                          Associazione Sportiva Dilettantistica 

                                Viale Nereo Rocco, 10– 35136 Padova 
                          C.F. 92178180284 – P.IVA 04040430284   

 

INFORMAZIONI E LOGISTICA 2020 
Nei prezzi degli hotel non è inclusa la tassa di soggiorno 

 
HOTEL CROWN PLAZA **** 
(4 Km dal Palaindoor) 
Via Po, 197, 35135 Padova PD | tel. 049 865 6511 
www.hotelcrowneplazapadova.com 
info@cppadova.it 
 
Richiedere convenzione con Corpo Libero Gymnastics Team - Palaindoor al momento della prenotazione: 
 
TRATTAMENTO B&B (pernottamento e prima colazione) 
 
Doppia uso singola  € 80,00 
Doppia standard   € 85,00 
Junior suite   € 105,00 
 
Per gruppi di almeno 10 persone: 
Doppia uso singola  € 68,00 
Doppia standard   € 80,00 
Tripla    € 93,00 
Junior suite (quadrupla)  € 120,00 
 
Eventuali pasti atleti con primo, secondo, dessert e acqua minerale € 16,00 
Le tariffe IVA inclusa si intendono per notte, per camera e comprensive di prima colazione a buffet. 
Una gratuità ogni 20 paganti. 
 
Sauna e palestra: GRATUITE 
Parcheggio esterno e garage sotterraneo: GRATUITI 
Transfer (8 posti) da e per stazione ferroviaria: GRATUITO (su richiesta e ad orari prefissati) 
 
 

HOTEL MILANO PADOVA **** 
(a 3,3 km dal Palaindoor) 
Via P. Bronzetti, 62, 35138 Padova PD | tel. 0498712555  
www.hotelmilano-padova.it 
 
Richiedere convenzione con Corpo Libero Gymnastics Team - Palaindoor al momento della prenotazione: 
 
TRATTAMENTO B&B (pernottamento e prima colazione) 
 
Singola    € 68,00 
Doppia uso singola  € 80,00 
Doppia    € 88,00 
Tripla    € 108,00 
Quadrupla   € 125,00  
 
I prezzi si intendono per camera, per notte, comprensivi della colazione a buffet, tasse e servizio inclusi. Le tariffe non 
includono la tassa di soggiorno di € 3,00 per persona al giorno. 
Servizi a disposizione dei clienti: 

 Late check out, previa disponibilità dell’albergo 
            Parcheggio privato scoperto gratuito (fino esaurimento posti disponibili) 
            Garage coperto supplemento di € 5,00 

 Wi-fi gratuito nelle camere e negli spazi comuni 
  Sala Fitness con attrezzatura Technogym di ultima generazione 

http://www.hotelcrowneplazapadova.com/
mailto:info@cppadova.it
http://www.hotelmilano-padova.it/


                          Corpo Libero Gymnastics Team  
                          Associazione Sportiva Dilettantistica 

                                Viale Nereo Rocco, 10– 35136 Padova 
                          C.F. 92178180284 – P.IVA 04040430284   

 

 
HOTEL VALBRENTA*** 
(a 7,9 km dal Palaindoor) 
Piazza Diaz 30, 35010 Limena (PD) | tel 049767303 
info@hotelvalbrenta.com  
http://www.hotelvalbrenta.com/  
 
Richiedere convenzione con Corpo Libero Gymnastics Team - Palaindoor al momento della prenotazione: 
 
TRATTAMENTO B&B (pernottamento e prima colazione) 
 
Singola    € 50,00  
Doppia o matrimoniale  € 65,00  
Tripla    € 85,00  
Quadrupla   € 95,00  
 
 

HOTEL AL CASON *** 
(5,1 Km dal Palaindoor, nei pressi della stazione di Padova) 
Via Fra' Paolo Sarpi, 40, 35138 Padova PD 
Tel. 049 662636 
info@hotelalcason.com 
www.hotelalcason.com 
 
Richiedere convenzione con Corpo Libero Gymnastics Team - Palaindoor al momento della prenotazione:  
 
10% di sconto sulle tariffe del giorno.  
 
 
 

COME RAGGIUNGERE IL PALAINDOOR 
 
In Macchina:  

- Dal casello autostradale di Padova Ovest, prendere la tangenziale direzione “Padova” e uscire all’uscita 2, 
troverete il Palaindoor alla vostra destra (3 km) 

- Dal casello autostradale di Padova Sud, prendere la tangenziale direzione “Padova Centro” e uscire all’uscita 2, 
troverete il Palaindoor alla vostra destra (11 km) 

 
In Treno:  

- Stazione di Padova. Dal piazzale della Stazione percorrere a piedi Corso Del Popolo (700 m) per raggiungere la 
fermata del bus “Giotto Monumento”, prendere l’autobus linea U11 fino alla fermata “Montà 181” (10 
fermate), procedere a piedi Via Croce Verde e viale Nereo Rocco (circa 800 m) fino al Palaindoor che troverete 
alla vostra sinistra. 

 

mailto:info@hotelvalbrenta.com
http://www.hotelvalbrenta.com/
http://www.hotelalcason.com/


                   Federazione Ginnastica d’Italia 
 

PROTOCOLLO DI ACCESSO E NORME COMPORTAMENTALI PER LE 
COMPETIZIONI/MANIFESTAZIONI INSERITE NEL CALENDARIO 2020 

 
1) La presenza del pubblico sarà valutata in occasione di ogni singola competizione in base alle 

disposizioni del dipartimento dello sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri, della regione 
territorialmente competente e della concreta possibilità da parte dell'organizzazione di seguire le 
suddette disposizioni.  

2) L’accesso all’impianto è consentito 20 minuti prima dell’orario di inizio riscaldamento previsto 
dall’ordine di lavoro. Sarà cura dell’organizzazione disporre nel miglior modo possibile il controllo 
tessere e le necessarie verifiche dovute all’emergenza Covid 19. 

3) La permanenza nell’impianto è consentita solo per la durata del turno di gara al quale si partecipa.  
4) L’accesso all’impianto, nel rispettivo orario indicato dall’ordine di lavoro, è consentito 

esclusivamente alla delegazione societaria così composta: 
a. atleti che gareggiano nel determinato turno di gara 
b. due tecnici 
c. n.1 dirigente societario munito di regolare tessera federale  
d. n.1 personale medico o paramedico 

5) All’accesso all’impianto sarà predisposto il controllo tessere. In questa fase, oltre alle normali 
procedure previste dai regolamenti F.G.I. avverrà la misurazione della temperatura, la consegna dei 
moduli di autocertificazione, il controllo dei requisiti per accedere all’impianto (rispetto dei turni di 
gara e regolare iscrizione e tesseramento). 

6) L’accesso alla struttura e conseguentemente alla competizione sarà consentito solo a coloro i quali 
non presentino una temperatura rilevata superiore a 37,5 °C. 

7) L’accesso alla struttura e conseguentemente alla competizione sarà consentito solo a coloro i quali 
presentino l’apposita autocertificazione in forma cartacea ed in originale (per i minori firmata da chi 
esercita la potestà genitoriale). 

8) Al momento dell’accesso nelle diverse zone dell’impianto (palestra di riscaldamento e campo gara) 
sarà richiesta l’igienizzazione delle mani con apposita soluzione idroalcoolica. 

9) L’accesso alle diverse zone dell’impianto è consentito solo con scarpe da ginnastica dedicate o 
ciabatte o copri scarpe. 

10) All’interno dell’impianto, eccezion fatta per gli atleti esclusivamente durante le fasi di allenamento e 
competizione, è obbligatorio l’uso della mascherina. 

11) In ogni zona dell’impianto saranno previste zone di attesa con postazioni distanziate.  
12) L’utilizzo degli spogliatoi non è consentito.  
13) I soli partecipanti potranno accedere ai servizi igienici dedicati per ogni zona dell’impianto senza 

superare il numero massimo di persone consentito nei diversi locali. 
14) È vietato consumare cibi all’interno dell’impianto. 
15) È vietato l’uso promiscuo della magnesia, degli spruzzini e del miele. Ogni atleta dovrà avere il proprio 

materiale personale. (Per la magnesia occorre portare con sé un sacchetto o un tapperware). La 
magnesia sarà comunque reperibile, in caso di necessità, presso la postazione di controllo tessere. 

16) Si invitano i partecipanti alle competizioni ad usare sempre e solo la propria borraccia/bottiglietta 
personale, eventualmente contrassegnata con il proprio nome. È vietato bere dal rubinetto.  
È vietato lasciare in giro vestiario, paracalli, protezioni e qualsiasi tipo di materiale personale. I propri 
effetti personali andranno riposti nelle proprie borse posizionate chiuse nelle aree adibite, ivi 
compreso ciò che riguarda l’igiene personale. 

17) È assolutamente vietato allenarsi a torso nudo e/o senza il vestiario adatto. Si dovrà accedere 
all’impianto indossando già l’abbigliamento di gara. 

18) È obbligatorio mantenere sempre la distanza interpersonale di almeno 1 metro. Durante 
l’allenamento è necessario mantenere quando possibile la distanza di almeno 2 metri.  

19) Occorre evitare gli spostamenti all’interno dell’impianto limitandoli a quelli necessari nel rispetto 
delle indicazioni di flusso e osservando le indicazioni della Direzione di Gara. Durante i cambi attrezzi 
occorre seguire i percorsi indicati in modo ordinato. 



20) Le cerimonie di premiazione dovranno essere svolte con la mascherina e mantenendo la distanza di 
sicurezza di almeno 1 m (verranno premiati solo le prime tre posizioni di classifica). In merito alle 
premiazioni, si seguiranno le indicazioni dell’organizzazione. 

21) Si richiede a tutti i partecipanti di collaborare rispettando le indicazioni dei volontari e degli operatori 
della società organizzatrice ed i flussi di entrata e di uscita predisposti dall’organizzazione. 

22) Eventuali partecipanti che nei 7 giorni a seguire l’evento dovessero risultare positivi al tampone 
(positività al Sars-CoV-19) sono invitati ad avvisare tramite mail la società organizzatrice e la F.G.I. 

23) La società organizzatrice si impegna nel caso di ricezione di avviso di positività da parte di un 
partecipante di informare le società partecipanti a mezzo mail indicando orario e giorno in 
cui l’eventuale soggetto positivo era presente all’interno dell’impianto. 

24) I format di gara sono stati modificati dalle Direzione Tecniche Nazionali per rispettare le 
norme legate all’emergenza Covid, si raccomanda pertanto di rispettare le indicazioni 
specifiche delle rispettive sezioni. 

 
 



AUTOCERTIFICAZIONE 

Da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2020 

Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 

Il sottoscritto/a  

Cognome e Nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ______________________________________________________________________________ 

Residente a________________________________  Via  ___________________________________________________ 

DICHIARA 

per se stesso                   in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

di   ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ___________________ 

documento di riconoscimento _____________________________________________ 

Si No 

CRITERI EPIDEMIOLOGICI 

È stato esposto a casi sospetti o accertati o a familiari di casi sospetti o accertali di COVID-19 negli ultimi 21 giorni? 

Ha avuto contatti con persone rientrate da zone sottoposte a cordone sanitario di COVID-19 negli ultimi 21 giorni? 

Ha frequentato negli ultimi 21 giorni zone sottoposte a cordone sanitario o è domicilialo nelle stesse? 

Convive con persone con febbre/febbricola associata a tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, 
alterazioni del gusto e dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi, diarrea insorti negli ultimi 14 giorni? 

CRITERI CLINICI 

Ha febbre (TC ≥ 37.5 °C) insorta da meno di 14 giorni? 

Ha tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, congiuntivite, alterazioni del gusto, alterazioni dell'olfatto, 

dolori osteo-articolari diffusi o diarrea insorti da meno di 14 giorni? 

Ha avuto febbre (TC ≥ 37.5 °C), tosse, raffreddore, difficoltà respiratorio, mal di gola, congiuntivite, alterazioni 

del gusto. alterazioni dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi o diarrea negli ultimi 14 giorni? 

ANAMNESI PREGRESSA PER SARS-CoV-2 

Ha ricevuto una diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 mediante esame molecolare (lampone)? In lai caso ha 

effettuato due tamponi rinofaringei consecutivi per SARS-CoV-2 risultati negativi? 

Ha effettuato un esame sierologico per SARS-CoV-2 che è risultato positivo (lgM e /o lgG)? in tal caso ha effettuato 

almeno un tampone rinofaringeo per SARS-CoV-2 risultato negativo? 

sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità.

di assumersi la responsabilità di indossare la mascherina chirurgica fin dall'ingresso in struttura e per tutta la permanenza 
all'interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e /o gara. 

di aver effettuato il controllo della temperatura corporea

Data Firma leggibile del dichiarante/del genitore 
______________________________ 

               _______________________________________ 
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