MODULO D’ISCRIZIONE - Stagione 2021/2022 ﬁZJ @

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a

Prov. 1l

Codice Fiscale

Residente a (Comune) Provincia

Indirizzo

N° C.A.P.

Cellulare

E-mail

RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO DI:

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’
E COMUNICAZIONE DEL RISCHIO PER ATTIVITA’ SUBACQUEE

LEGGI ATTENTAMENTE PRIMA DI FIRMARE!

Questa & un’informativa relativa ad alcuni potenziali rischi connessi all'attivita subacquea ed alla condotta che si
pretende da te durante il programma di addestramento subacqueo.

E necessaria la tua firma sulla dichiarazione che segue, che alla sottoscrizione determina altresi la conclusione di un
contratto avente forza di Legge tra le parti, perché tu possa partecipare al programma di addestramento subacqueo
offerto dalla A.S.D. Subacquea H2TO.

Leggi e discuti liberamente questa dichiarazione prima di firmarla.

Per immergersi in sicurezza, devi essere consapevole, a titolo esemplificativo, che:

v

v
v
v
v

il tuo sistema circolatorio e respiratorio deve essere in buona salute;

tutte le cavita aeree del tuo corpo devono essere normali ed in salute;

una persona con un problema cardiaco, un raffreddore o una congestione in corso, epilessia, asma, un grave
problema medico o che sia sotto I'effetto di alcool o droghe non deve immergersi;

avrai bisogno di imparare dall’istruttore le importanti regole di sicurezza riguardanti la respirazione e la
compensazione durante le immersioni;

I'uso improprio dell’attrezzatura subacquea puo causare serie lesioni anche permanenti e, nei casi piu gravi, la
morte (dovrai ricevere un approfondito addestramento sotto la supervisione di un istruttore qualificato per
utilizzarla in modo sicuro).

Se avessi qualsiasi domanda su questa dichiarazione non esitare a chiedere chiarimenti al tuo istruttore o al tuo Medico

prima di firmare.

Il sottoscritto DICHIARA:

1.

di essere in possesso di certificato medico di idoneita fisica all’attivita sportiva valevole per I'anno in corso. Mi
impegno inoltre a consegnare tale documento presso la vostra Segreteria e a provvedere al rinnovo alla
scadenza;

di essere in condizioni psicofisiche idonee per I'attivita subacquea;

(per le donne) di non essere in stato di gravidanza e, comunque di essere pienamente consapevole delle gravi
conseguenze che potrebbe comportare I'attivita subacquea in tale stato;

di non aver assunto e di non assumere nelle 48 ore precedenti le attivita subacquee sostanze stupefacenti e/o
psicotrope, di non essere sotto I'effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande alcoliche e
cibo;

di essere a conoscenza che I'attivita subacquea e sconsigliata a chi soffre di patologie a carico dell’apparato
uditivo (otiti frequenti, labirintiti, etc), dell’apparato respiratorio (asma, pneumotorace, etc), dell’apparato
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circolatorio (cardiopatie in genere, anemia eritrocita falciforme, etc), dell’apparato neurologico (svenimenti,
epilessia, distrofia muscolare, etc) e dell’apparato endocrino (diabete dipendente da insulina, iper o
ipotiroidismo, etc);

di essere stato informato e di essere a conoscenza dei potenziali rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi
alla pratica dell’attivita subacquea in apnea e/o con autorespiratore e peraltro di assumerli consapevolmente;

di autorizzare la societa H2TO ad effettuare fotografie e/o riprese video di me stesso/a nell'ambito dell'attivita
sociale, concedendone l'uso gratuito per finalita educativo-didattiche o promozionali non a scopo di lucro e
comungque non cedute a terzi;

ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., di autorizzare I'’Associazione H2TO al trattamento
dei miei dati personali, compresi quelli relativi allo stato di salute; tale trattamento, cautelato da opportune
misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverra esclusivamente per finalita legate
all’attivita sportiva ivi praticata;

di assumersi sin d’ora qualsiasi responsabilita per i danni procurati a cose, terzi, ovvero alla H2TO stessa e suoi
associati, a causa di un comportamento doloso o colposo, anche lieve, del sottoscritto, nonché a manlevare la
Societa qualora essa o gli istruttori siano citati in giudizio, tenendoli indenni dai danni, di qualsiasi natura, che
gli stessi dovessero subire;

di esonerare gli istruttori e I’'H2TO fin d’ora per qualsivoglia responsabilita dovuta a colpa, ad esclusione del
dolo e della colpa grave, e per qualsiasi tipologia di danno di carattere patrimoniale e non, biologico, morale,
esistenziale, all'immagine, da perdita di chance o comunque denominato, vicario od anche solo occasionato
dall’esecuzione del rapporto contrattuale;

di aver attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di aver compreso chiaramente il
significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.

Firma

Ai sensi e per gli effetti degli Art. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare espressamente i punti n. 9 (nel quale
€ prevista un’assunzione preventiva di responsabilita per i danni causati da comportamenti dolosi o colposi, anche per
colpa lieve, del sottoscritto), 10 (nel quale & prevista una limitazione preventiva di responsabilita degli istruttori e di H2TO,
ad esclusione del dolo e della colpa grave).

Torino, Firma
Ho appreso dell’esistenza di H2TO da
QO daunricerca su Google
(ti ricordi cosa cercavi “corsi sub”, “apnea torino”, ecc.? )
O da unsito web diverso dal vostro (ricordi quale? )
O dalla vostra pagina Facebook
O daun post che mi & arrivato attraverso i canali social
O daun cofanetto di esperienze (Smartbox, Regali Ideali, Emozione3, ecc.)
O daunbuono regalo per me
O daunamico che vi conosce
O daunvostro socio che frequenta/ha frequentato un vostro corso
O damio figlio/a che ha frequentato un vostro corso presso la scuola
(quale istituto? )
QO dauna pubblicita su rivista/giornale (ricordi quale? )
QO daun negozio di articoli sportivi (ricordi quale? )
O daun manifesto stradale
QO daun’annuncio/intervista radiofonica
QO altro....
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RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE

SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov. ]

Codice Fiscale

Residente a (Comune) Provincia
Indirizzo N° C.A.P.
Cellulare

E-mail

Dopo aver preso visione delle attivita e dei regolamenti della societa H2TO

RICHIEDE

Per sé

Per il minore sul quale esercita la tutela ovvero la potesta genitoriale, col consenso dell’altro genitore ove presente

Cognome/Nome del minore

Nato/a a Prov. |

Codice Fiscale

Residente a (Comune) Provincia

Indirizzo N° C.A.P.

L’accettazione da parte del Direttivo per:

1 ASSOCIAZIONE ALLA SOCIETA'

Apponendo la mia firma dichiaro di accettare e concorrere a far rispettare (in caso di tutore legale di socio minore) tutte
le disposizioni presenti sul Regolamento Federale FIPSAS, sullo statuto sociale e allegati regolamenti.

Privacy

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679, La informiamo che i dati personali, compresi quelli relativi allo stato di salute, acquisiti saranno trattati esclusivamente per
la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al corso in oggetto, I'osservanza degli obblighi normativi e statutari, 'addebito contabile relativo alle quote di
partecipazione e per I'invio di materiale informativo sulle iniziative della societa H2TO. Il trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o
cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. | dati sono conservati in Italia fino al termine della prescrizione legale generalizzata (10 anni) e non sono
trasferiti fuori dall’UE. In relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 (esistenza, accesso, rettifica, cancellazione, limitazione,
opposizione, ecc.) nonché revocare il consenso.

Ricevuta I'informativa di cui sopra, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi su indicati.

Data: Firma:

A cura della Segreteria

Numero TESSERA:



mailto:info@h2to.it

[ ) O 170 /O
o e q
www.h2to.it — info@h2to.it ‘ 1 "

ASD SUBACQUEA - TORINO

LIBERATORIA FOTOGRAFICA
E PER L’UTILIZZO DI RIPRODUZIONI AUDIO-VISIVE DELL’IMMAGINE

SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov. ]

AUTORIZZA

NON AUTORIZZA

la pubblicazione senza fini di lucro

delle proprie immagini;

delle immagini della propria figlia/figlio (nome e cognome),
col consenso dell’altro genitore ove presente;

delle immagini del soggetto su cui esercita la tutela (nome e cognome)

relative alle attivita svolte durante il corso sul sito web http://www.h2to.it e siti correlati alla Societa, esonerando sin
d’ora quest’ultima da ogni responsabilita in merito alla permanenza sui motori di ricerca dei dati pubblicati, anche
dopo la cancellazione dai menzionati siti.

Data: Firma:
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DICHIARAZIONE MEDICA INTEGRATIVA -
IMMERSIONI E COVID-19

lo, sottoscritto/a

Leggi attentamente prima di firmare. Ti & richiesto di compilare questa Dichiarazione Medica per partecipare ad un programma di addestramento subacqueo o a qualsiasi attivita subacquea,
verificando la tua idoneita al momento della richiesta. Se sei minorenne, devi far firmare la Dichiarazione ad un genitore o tutore.

DICHIARO

di non presentare al momento nessuno dei sintomi caratteristici e potenzialmente riferibili alla infezione da SARS-CoV2, tra i quali, a titolo non esaustivo: temperatura corporea >
37,5°C, tosse, mal di gola, rinite, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia, difficolta respiratorie, mal di gola, infezioni polmonari, mal di testa, perdita del gusto, diarrea.

SE HAI CONTRATTO IL COVID-19 UNA O PIU VOLTE
NEGLI ULTIMI 18 MESI
[
L]

» Non vigono particolari controindicazioni alle immersioni .
I:' e Non ho ricevuto il vaccino per la prevenzione
delle infezioni da SARS-CoV-2 negli ultimi 6 mesi
e Nell'ultima settimana non sono stato a diretto

contatto o nelle immediate vicinanze di persone
risultate positive al COVID-19

SE NON HAI MAI CONTRATTO IL COVID-19

Ho gia ricevuto il vaccino per la prevenzione delle
infezioni da SARS-CoV-2 negli ultimi 6 mesi

Ho contratto il COVID-19 recentemente (ultimi 90 gg)
In forma lieve, simil influenzale, senza
coinvolgimento polmonare
Ho gia sostenuto la visita d’idoneita per ritornare ad
immergermi
» Non vigono particolari controindicazioni alle immersioni
|:| e Ho contratto il COVID-19 non di recente (sono
trascorsi piu di 90 gg)
) ) ) o ) o e Ho gia sostenuto la visita d’idoneita per ritornare
» Non vigono particolari controindicazioni alle immersioni ad immergermi
|:| e Non ho ricevuto il vaccino per la prevenzione *  Hogiaricevuto una o due dosi di vaccino negli
delle infezioni da SARS-CoV-2 negli ultimi 6 mesi ultimi 6 mesi
e Nell'ultima settimana sono stato a diretto
contatto o nelle immediate vicinanze di persone
risultate positive al COVID-19

» Non vigono particolari controindicazioni alle immersioni
|:| e Ho contratto il COVID-19 non di recente (sono
trascorsi piu di 90 gg)

P Perpotertiimmergere, allega l'esito negativo di un tampone e Ho gia sostenuto la visita d'idoneita per ritornare
rapido/ molecolare (PCR) per SARS-CoV2 eseguito nelle ad ignmergermi P
ultime 48 ore e Non ho ricevuto il vaccino

e Nell'ultima settimana sono stato a diretto
contatto o nelle immediate vicinanze di persone
risultate positive al COVID-19

D Per potertiimmergere, allega l'esito negativo di un tampone
rapido/ molecolare (PCR) per SARS-CoV2 eseguito nelle
ultime 48 ore

Ho contratto il COVID-19 e non ho sostenuto la visita
d’idoneita per ritornare ad immergermi.

» Una visita didoneita alle immersioni & fortemente
raccomanaata prima di tomare ad immergerti. Allega il
certificato della visita d'idoneita al presente moaulo.

Hai gia ricevuto una o piti dosi di vaccino? | Hai effettuato un test COVID nelle ultime 48h? | Oppure sei guarito dopo aver contratto il COVID?

>> Allega le relativa certificazione in formato cartaceo o digitale

o Le informazioni che ho fornito sulla mia anamnesi sono accurate al massimo delle mie conoscenze. Accetto che ogni eventuale omissione nel
comunicare dettagli relativi al mio stato di salute attuale o passato ricade nella mia responsabilita.

e Accetto anche di informare ASD Subacauea H2TO riguardo ad eventuali sintomi che dovessi riscontrare anche dopo
aver completato questa dichiarazione e/0 dopo esser entrato in contatto con qualcuno che é risultato positivo al COVID-19 dopo la firma di questa
dichiarazione.

e Acconsento, se mi viene richiesto, ad indossare una mascherina protettiva durante la partecipazione a tutte le attivita organizzate da

ASD Subacauea H2TO e ad adottare tutte le ragionevoli misure di prevenzione che mi potrebbero essere richieste da
_ASD Subacquea H2TO 0 da qualsiasi autorita pubblica competente.

e Acconsento ad osservare tutte le istruzioni fomite da -ASD Subacauea H2TO con lo scopo di ottemperare alle norme vigenti
sulla prevenzione della trasmissione del virus, inclusa la necessita di sottoporsi alla misurazione della temperatura corporea, qualora mi fosse richiesto,
prima di partecipare alle attivita subacquee.

° Riconosco e acconsento che questo questionario venga condiviso da ASD Subacquea H2TO con le autorita o fornitori di
servizi competenti, con lo scopo di garantire la sicurezza di qualsiasi terza parte che possa essere stata a contatto con me prima, durante o dopo lo
svolgimento delle attivita subacquee.

Nome Completo del

Nome Completo Data

Firma

VERSIONE: 28.05.2021

Genitore/Tutore (se applicabile)  Data

Firma

ENDAN
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I/_\I RACCOMANDAZIONI MEDICHE

I COVID-19 condivide molti sintomi di altre polmoniti virali gravi, che richiedono un periodo di convalescenza prima di tomare alle normali attivita -
un processo che puo richiedere settimane o mesi a seconda della gravita dei sintomi (1).

IDONEITA ALLA SUBACQUEA POST COVID (2, 3)

e | subacquei che sono risultati positivi al COVID-19, ma che sono rimasti completamente asintomatici, dovrebbero aspettare almeno UN
mese prima prima di richiedere una valutazione medica di idoneita allimmersione da parte di uno specialista in medicina subacquea.

e | subacquei che sono stati affetti da COVID-19 sintomatico, dovrebbero attendere aimeno TRE mesi, prima di richiedere una valutazione
medica di idoneita allimmersione da parte di uno specialista in medicina subacquea.

e | subacquei che sono stati ospedalizzati a causa di sintomi polmonari correlati a COVID-19, dovrebbero attendere aimeno TRE mesi prima
di richiedere una valutazione medica di idoneita allimmersione da parte di uno specialista in medicina subacgquea, che includa una completa
valutazione della funzionalita respiratoria (almeno FVC, FEV1, PEF25-50-75, RV, FEV1/FVC, test da sforzo con misura della saturazione dli
ossigeno periferica), cosi come una TAC polmonare ad alta riscluzione.

e | subacquei che sono stati ospedalizzati a causa di sintomi cardiaci correlati a COVID-19, dovrebbero attendere almeno TRE mesi prima di
richiedere una valutazione medica di idoneita allimmersione da parte di uno specialista in medicina subacquea, con valutazione cardiologica
che includa ecocardiografia e test da sforzo (ECG da sforzo).

IDONEITA ALLA SUBACQUEA POST VACCINO
Nella documentazione fomita dall Agenzia Europea per la valutazione dei Medicinali (EMA) & stato riportato che a seguito della vaccinazione
pPOSSONO prodursi alcune reazioni avverse.

Questi effetti collaterali si verificano principalmente trale 12 e le 48 ore dopo la vaccinazione (in casi isolati, | sintomi possono estendersi fino a 7
giomi), sono generalmente lievi e solitamente comuni a qualsiasi tipo di vaccino, ad es. mal di testa, feblbre, nausea, dolore nel sito di iniezione,
vertigini, disturbi gastrointestinali, linfadenopatia, eventi tromboembolici, ecc.

Gli effetti collaterali riportati finora potrebbero essere ulteriormente sollecitati dalle immersioni. Inoltre, & possibile che alcuni degli effetti immunclogici
della vaccinazione COVID-19 possano influenzare temporaneamente il rischio di patologie correlate allattivita subacquea.

La Marina Militare Italiana, la Societa ltaliana di Medicina Subacquea e lperbarica (SIMSI) e DAN Europe hanno diramato un documento che

specifica le raccomandazioni da seguire per la ripresa delle attivita subacquee dopo la vaccinazione COVID-19. Si suggerisce infatti di sospendere,

in via esclusivamente cautelativa e precauzionale, I'attivita subacquea:

e per48/72 ore dalla somministrazione del vaccino ai soggetti asintomatici in base alle caratteristiche dellimmersione

e finoa 7 giomia coloro in cui a seguito dellinoculazione si siano registrati segni o sintomi ad essa correlabili. Per la ripresa dell'attivita lavorativa
nel soggetti sintomatici si rimanda alle disposizioni legislative vigenti in materia.

Per completezza di informazione, essendo il DAN Europe una fondazione intemazionale, € importante aggiungere che la Societa Belga di Medicina
Subacqguea e Iperbarica (SBMHS-BVOOG) al fine di garantire che gl effetti collaterali non interferiscano con la sicurezza delle immersioni, consiglia
un periodo di attesa di ameno 7 giomi dopo ogni dose di vaccino COVID-19, e di 14 giomi se, dopo la vaccinazione, si sono riportati effetti
collaterali persistenti per piti di 48 ore €/0 se si presentano fattori di rischio come ad esempio: obesita, disturbi del metabolismo (incluso i diabete),
fumo, uso di farmaci che possono aumentare |l rischio trombafilico, © se si desiderano eseguire immersioni tecniche o ricreative ma non in curva.

Le presenti raccomandazioni potrebbero subire aggiomamenti o integrazioni sulla base delle nuove evidenze scientifiche disponibili.

Infine, raccomandiamo a subacquei e centri immersione di osservare rigorosamente le linee guida per la disinfezione dell'attrezzatura subacquea,
come da linee guida della propria organizzazione didattica e del DAN Europe / Divers Alert Network.

RIFERIMENTI

(1) Retum to Diving Post COVID-19 - pubblicato da Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) negll USA.

(2) Diving after COVID-19 pulmonary infection. La posizione della Belgian Society for Diving and Hyperbaric Medicine (SBMHS-BVOOG).
(3) Immersione ricreativa e professionale dopo la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) - La posizione di EUBS & ECHM

+ ®
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FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA ATTIVITA SUBACQUEE E NUOTO PINNATO

AUTODICHIARAZIONE “COVID-19”

Durante [’emergenza COVID-19 a tutti i partecipanti ai corsi FIPSAS é richiesto di compilare la presente
autodichiarazione. Per i minorenni é richiesta la firma di un genitore o tutore.

Io sottoscritto

Nome e Cognome partecipante
al Corso in qualita di Allievo (Staff/Allievo)
DICHIARO che

 nei 40 giorni precedenti la data odierna sono risultato positivo al COVID-19;
oSt (@®NO

 nei 40 giorni precedenti la data odierna sono stato sottoposto alla misura della quarantena;
OSI @®NO

* nei 40 giorni precedenti la data odierna sono venuto a contatto diretto con soggetti sottoposti a
misura della quarantena o positivi al COVID-19;

OSI  @®NO

* ho sintomi riconducibili al COVID-19, come ad esempio febbre, raffreddore, tosse, infezioni
polmonari, mal di testa, perdita del gusto, diarrea, ecc..

OSI  @®NO

SONO CONSAPEVOLE che se una delle precedenti risposte ¢ affermativa mi potra essere chiesto
di consultare un medico e/o sospendere la partecipazione al corso. Mi impegno inoltre a

o informare tempestivamente 1’ Istruttore e/o I’Organizzazione del corso qualora una delle precedenti
condizioni si verifichi durante il corso, dopo la firma di questa dichiarazione;

0 ad utilizzare 1 dispositivi di protezione individuali (mascherina, guanti e/o gel disinfettante)
secondo le indicazioni dell’Istruttore e/o dell’Organizzazione del corso;

O aseguire le raccomandazioni che I’Istruttore e/o I’Organizzazione del corso mi daranno allo scopo
di ottemperare alle norme vigenti sulla prevenzione della trasmissione del virus, inclusa
I’eventuale misurazione della temperatura corporea prima delle attivita didattiche.

SONO CONSAPEVOLE che

O 1 subacquei che sono stati affetti da COVID-19 sintomatico, dovrebbero attendere un minimo di
DUE mesi, preferibilmente TRE, prima di riprendere 1’attivita subacquea;

O 1 subacquei che sono risultati positivi al COVID-19, ma che sono rimasti completamente
asintomatici, dovrebbero aspettare almeno UN mese prima di riprendere I’immersione:

O 1subacquei che sono stati ricoverati con sintomi polmonari legati al COVID-19, dovrebbero, dopo
un periodo di attesa di TRE mesi, sottoporsi ad un test di funzionalita polmonare completo e ad
una valutazione cardiaca con ecocardiografia e test da sforzo (elettrocardiografia da sforzo) per
accertare la normale funzionalita cardiaca prima del ritorno in immersione.

Data Firma

Dichiarazione COVID-19 200604 © FIPSAS 2020 pag. 1dil



MISURE PER LA PREVENZIONE DEL COVID-19
REGOLAMENTO DEL CENTRO SPORTIVO

Il presente regolamento disciplina I'uso delle strutture, degli spazi e dei servizi presenti all'interno del Centro Sportivo sito in Via Di
Vittorio n. 18/a a Venaria Reale e le norme comportamentali da osservarsi da parte degli utilizzatori, degli operatori e del pubblico al
fine di tutelare la salute di utenti e lavoratori e contrastare la diffusione del contagio attraverso misure di prevenzione e
contenimento riconosciute a livello scientifico, tra le quali: norme comportamentali, distanziamento sociale e contact tracing.

Resta inteso che in base all’evoluzione dello scenario epidemiologico le misure indicate potranno essere rimodulate, anche in senso
piu restrittivo.

Art. 1 Accettazione

1. Lingresso nel Centro Sportivo implica I'accettazione del presente Regolamento. E’ necessaria la massima collaborazione per
la tutela della salute di tutti gli utenti e di tutti i collaboratori.

Art. 2 Utilizzo ed accesso alla struttura

1. Si potra accedere all'impianto previa rilevazione della temperatura corporea, che avverra tramite termoscanner installato
c/o la bussola all'ingresso, impedendo I'accesso in caso di temperatura >37,5°.
2. Gli utilizzatori devono leggere attentamente le istruzioni affisse nei locali del Centro Sportivo prima di usufruire delle

attrezzature, dei servizi e degli spazi; inoltre, sono obbligati ad osservare le indicazioni dei cartelli che ne indirizzano I'accesso; nei
casi di mancanza delle suddette indicazioni per qualsiasi motivo sono obbligati a richiedere o comunque a seguire le istruzioni
dell’addetto alla reception.

3. Gli utilizzatori del Centro Sportivo sono obbligati a rispettare rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori,
assistenti bagnanti, assistenti agli spogliatoi e dal personale della reception.
4, Tutti gli indumenti e oggetti personali dovranno essere obbligatoriamente riposti dentro la borsa personale. Si rammenta

che gli armadietti devono essere lasciati sgombri ed aperti al termine dell’utilizzo al fine di consentirne I'uso a rotazione a tutti gli
utenti.

5. Evitare I'uso promiscuo di oggetti e biancheria: 'utente dovra accedere alla piscina munito di tutto 'occorrente.

6. E severamente vietato circolare o sostare senza costume da bagno negli spogliatoi. E obbligatorio I'uso del costume anche
sotto la doccia.

7. E vietato trattenersi negli spogliatoi oltre i normali tempi di vestizione e pulizia che non potra superare i 20 minuti dal
termine della lezione.

8. E fatto obbligo di rispettare le distanze interpersonali cosi come indicato nella segnaletica.

9. E fatto obbligo di frizionarsi le mani con soluzione idroalcolica, anche subito dopo il cambio delle scarpe, nonché di

utilizzare la mascherina all’ingresso e sino al momento di inizio dell’attivita fisica. La mascherina durante I'attivita fisica va riposta
nella tasca del proprio accappatoio, in tasca, mantenuta al collo ma in modo da evitare di lasciarla in luoghi condivisi con altri.
10. Le attivita avranno inizio alle ore

11. L'attesa avverra nell’area antistante I'impianto a distanza di almeno un metro.

12. Le attrezzature subacquee, poste in prossimita della vasca, verranno sanificate e disposte a distanza di sicurezza. Queste ad
ogni fine lezione andranno riposte nello stesso luogo del prelievo. Non € consentito il riutilizzo del materiale deposto.

13. Il personale docente o eventuali allievi che sostano a bordo vasca dovranno mantenere una distanza di sicurezza minima di

un metro ed indossare gli appositi dispositivi di protezione individuale. Tutte le operazioni devono essere svolte con ordine e nel
rispetto delle direttive COVID 19.

14. Si rammentano, inoltre, le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrare nell’acqua di vasca
provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il corpo; & obbligatorio 'uso della cuffia; & vietato sputare, soffiarsi il naso,
urinare in acqua.

Art. 3 Praticabilita del Centro Sportivo o parti di esso

1. La praticabilita del Centro Sportivo o parti di esso e stabilita, a giudizio insindacabile, dalla Direzione mediante
comunicazione scritta affissa nelle vie di accesso.

Art. 4 Sicurezza e Ordine Pubblico

1. La Direzione, gli assistenti bagnanti ed il personale comunque incaricato allo svolgimento del servizio presso I'impianto, hanno
I'obbligo di fare osservare il presente regolamento.

2. Il personale in servizio & autorizzato ad intervenire per fare osservare il presente regolamento, ad espellere gli eventuali
trasgressori, far intervenire le Autorita competenti al fine di comminare sanzioni.

Art. 5 Disposizioni finali

1. Il mancato rispetto del presente Regolamento puo determinare a discrezione della Direzione la revoca dell’utilizzo del Centro
Sportivo.

2. Per tutto quanto non contemplato dal presente regolamento, fanno fede le convenzioni stipulate con i singoli organizzatori di
tornei e manifestazioni.


m.carello
Rettangolo
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