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	Visita	Medico	Sportiva.	
A	 seguito	 dell’emergenza	 epidemiologica	 da	 COVID-19	 e	 al	 fine	 di	 evitare	 la	 diffusione	 di	 SARS-CoV-2	

(coronavirus)	si	chiede	di	rispettare	le	seguenti	indicazioni:	

1)	Accesso	alla	struttura	di	Medicina	dello	Sport:		

• l’atleta	maggiorenne	deve	presentarsi	 alla	 visita	medico-sportiva	da	 solo,	 con	 idonea	mascherina	

chirurgica	e	guanti	monouso.	Nel	caso	di	atleta	disabile	l’accompagnatore	deve	indossare	gli	stessi	

dispositivi	di	protezione.		

• L’atleta	minorenne	deve	presentarsi	alla	visita	medico-sportiva	accompagnato	da	un	solo	genitore,	

entrambi	con	idonea	mascherina	chirurgica	e	guanti	monouso.	

2)	Presentarsi	all’accettazione	con	la	seguente	documentazione:	

• Carta	Identità	e	tessera	sanitaria	dell’atleta		

• Ultimo	Certificato	Agonistico	ricevuto	(tranne	per	gli	atleti	che	si	sottopongono	per	 la	prima	volta		

alla	visita	agonistica)	

• Richiesta	Società	Sportiva	compilata,	timbrata	e	firmata	dal	presidente	della	società	(solo	per	visita	

agonistica)	

• 	Scheda	anamnestica	e	dichiarazione,	allegate	alla	presente,	compilate	e	firmate. 

3)	Si	consiglia	di	portare	 la	documentazione	medica	 inerente	a	ciò	che	si	scrive	nella	scheda	anamnestica	
(esempio:	si	scrive	che	l’atleta	ha	un	soffio	cardiaco,	si	consiglia	di	portare	la	documentazione	medica	in	cui	
è	stato	riscontrato	il	soffio	o	l’ecocardiogramma);	

4)	Portare	l’ultimo	esame	di	colesterolemia	per	l’atleta	che	si	sottopone	a	visita	medico	sportiva	agonistica	
con	età	uguale	o	superiore	40	anni	per	l’uomo	e	50	anni	per	la	donna;	

5)	L’utenza,	prima	di	effettuare	 l’accettazione,	dovrà	 lavarsi	 le	mani	con	 il	disinfettante	posto	all’ingrasso	
del	 Centro	 di	 Medicina	 dello	 Sport	 e	 all'interno	 dei	 locali	 non	 sono	 consentiti	 assembramenti	 pertanto	
l’utenza	dovrà	rimanere	alla	distanza	di	almeno	1	metro;	

6)	Al	 fine	di	evitare	 inutili	attese	si	chiede	di	rispettare	 l’orario	di	prenotazione:	eventuali	arrivi	 in	ritardo	
rispetto	all’orario	di	prenotazione	potrebbero	far	slittare	la	visita	a	nuova	data;		
	
8)	E’	vietato	sottoporsi	a	visita-medico	sportiva	con	sintomi	influenzali	e/o	infezione	respiratoria	in	atto	e/o	
provenire	da	località	sottoposte	a	quarantena	o	essere	in	quarantena	fiduciaria.	In	caso	di	tali	evenienze	o	
altre	 motivazioni,	 si	 chiede,	 gentilmente,	 di	 disdire	 per	 tempo	 la	 visita	 medico-sportiva	 avvisando	 il	
personale	di	segreteria	ai	seguenti	recapiti:	Tel	0375-200498	-	Email:	cms.interflumina@digicolor.net	
	
9)	Se	si	è	stati	pazienti	positivi	a	Covid-19,	dimessi	e	guariti,	portare	in	sede	di	visite	medico	sportiva,	tutta	
la	documentazione	medica	con	il	risultato	dei	2	tamponi	negativi	(necessari	per	la	dimissione).	
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DICHIARAZIONE  

Il	sottoscritto	 [atleta]	______________________________________________________________	
nato	 a	 ______________________________________________________	 il	 _	 _	 /_	 _	 /	 _	 _	 _	 _	 e	
residente	a	___________________________in	Via_______________________________________	 

Attesta:	

¨ di	non	aver	avuto	diagnosi	accertata	di	infezione	da	Covid-19.	 

¨ di	 non	 aver	 avuto	 sintomi	 riferibili	 all’infezione	 da	 Covid-19	 tra	 i	 quali,	 temperatura	
corporea	 >	 37,5	 °C,	 tosse,	 astenia,	 dispnea,	 mialgie,	 diarrea,	 anosmia,	 ageusia	 nelle	 ultime	
settimane.	 

¨ di	non	aver	avere	avuto	contatti	a	rischio	con	persone	che	sono	state	affette	da	coronavirus	
(familiari,	luogo	di	lavoro,	eccetera).	 

In	fede,		

[data	e	firma]___________________________________________________	
firma	atleta	(se	atleta	maggiorenne)	o	firma	genitore	(se	atleta	minorenne]			

	

[data	e	firma]___________________________________________________	
firma	genitore	(se	atleta	minorenne]			

	

Note:	

1.	In	caso	di	minori,	la	dichiarazione	deve	essere	compilata	e	sottoscritta	da	entrambi	i	genitori.	

2.	 Le	 informazioni	 di	 cui	 sopra	 saranno	 trattate	 in	 conformità	 al	 Regolamento	 UE	 n.2016/679	
(regolamento	 generale	 sulla	 protezione	 dei	 dati	 personali)	 per	 le	 finalità	 e	 le	 modalità	 di	 cui	
all’informativa	resa	ai	sensi	dell’art.13	del	predetto	Regolamento.	 

  
	
Modulo All.1 da “Federazione Medico Sportiva Italiana _ Raccomandazioni per lo svolgimento delle visite 
medico sportive fino al termine dell’emergenza Covid-19” www.fmsi.it  

	


