
                                       

 

Consenso protocollo allenamenti V1 

Consenso informato allenamenti 

 
COGNOME __________________________________ NOME __________________________________   
 
CATEGORIA DI APPARTENENZE (Esempio UNDER 15 anno 2006) __________ 
 
Dati del Genitore dichiarante (Solo per minorenni) 
 
COGNOME __________________________________ NOME __________________________________   
 

Adesione al Protocollo di allenamento FIP: 
 
Siete d’accordo a far allenare il proprio figlio/a secondo il protocollo FIP ? 
Link a documento completo protocollo FIP  

che prevede come linee guida: 
 
Attività consentite: 
• Tutte le attività motorie devono essere svolte con progressività di ritmo ed intensità. 
• Tutte le forme di riscaldamento attivazione con giochi o esercizi individuali. 
• Tutte le forme di esercizi individuali con il rispetto del distanziamento sociale. 
• Esercizi di contatto. 
  
Attività non consentite: 
• All’interno degli impianti sportivi non si potrà svolgere alcun meeting in presenza (analisi video, 
riunioni tecniche, incontri con genitori, riunioni dirigenti). 
  
Modalità di svolgimento: 
• Palloni da pulire frequentemente con appositi dispositivi e sanificati all’inizio e al termine della 
seduta di allenamento. 
• Mantenimento del distanziamento sociale di almeno 2 metri nelle fasi di non gioco. 
• Utilizzo scarpe dedicate (da cambiarsi all’ingresso in campo ed all’uscita). 
• I giocatori che non partecipano agli esercizi in campo e che sono in attesa di essere alternati, 
rimarranno seduti in panchina e distanziati di almeno 2 metri. 
 

SI ACCONSENTO            NO NON ACCONSENTO   

 
QUALSIASI VARIAZIONE A QUANTO DICHIARATO DEVE ESSERE IMMEDIATAMENTE COMUNICATA ALLA SOCIETA’ DI 
APPARTENENZA CON ALTRO MODULO FIRMATO E SCELTA AGGIORNATA 
 
 
Data ______________________              Firma _______________________ 

In caso di minori, firma di chi esercita la patria potestà 
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