
 

 

 

 

COMUNICATO UFFICIALE n. 9 
 

(Beach Soccer – n. 14/BS) 
 

 
 

Il Dipartimento Beach Soccer della L.N.D., in merito alle Disposizioni per l’Emergenza Sanitaria Covid-19,  con 
riferimento alle indicazioni generali di cui al Protocollo Sanitario F.I.G.C. da applicare alle Società amatoriali 
partecipanti al Campionato Nazionale di Serie A (Poule Scudetto e Poule Promozione), al Campionato di Serie A 
Femminile, al Campionato Under 20, nonché alla Coppa Italia e alla Supercoppa di Lega, pubblicato in data 
10/8/2020, ai chiarimenti pubblicati in data 17/9/2020 ed all’aggiornamento pubblicato in data 02/12/2020, ed 
alle successive integrazioni e modifiche, al fine di disciplinare lo svolgimento dell’attività, e nello specifico le 
gare ufficiali, nell’ipotesi in cui sia accertata la positività al virus SARS-CoV-2 di uno più calciatori tesserati per le 
squadre partecipanti alle competizioni nazionali,  dispone quanto segue:  
 
a) Ogni Società deve trasmettere a mezzo mail (dipartimento.beachsoccer@lnd.it e  a.trepiedi@lnd.it), 
entro e non oltre il giorno antecedente alla prima gara da disputare di ciascuna tappa, l’elenco del gruppo 
squadra, sottoscritto dal Presidente utilizzando il modulo predisposto dal Dipartimento Beach Soccer ed 
allegato al presente Comunicato (all. A), con tutte le generalità di ciascun componente, specificando se si tratti 
di un calciatore, di componente  dello staff tecnico e/o di dirigente tutti regolarmente tesserati, che non potrà 
essere superiori alle 20 unità complessive. Tale elenco può essere modificato più volte per le tappe successive, 
e comunicato utilizzando sempre le suindicate mail. 
 
b) Ogni Società potrà usufruire della convenzione che la LND ha stipulato con FEDERLAB per il Servizio di 

Sorveglianza Sanitaria (si riporta in allegato al presente Comunicato la Convenzione a cui si fa riferimento). Le 

Società che intendono aderire al protocollo d’intesa devono inviare una mail di conferma all’indirizzo di posta 

elettronica sic.beachsoccer@federlabforsport.com (e per conoscenza a dipartimento.beachsoccer@lnd.it), nel 

suddetto messaggio di posta elettronica dovrà essere inviato in allegato il modulo “Dichiarazione di Adesione 

al Protocollo e procedura amministrativa”; a seguito dell’invio della mail di adesione, le stesse saranno 

contattate dalla segreteria di Federlab Italia per il completamento delle procedure amministrative. 

 
c) Il Dipartimento Beach Soccer della LND provvederà a pagare direttamente le prestazioni relative a 

tamponi rapidi, gli eventuali tamponi molecolari strettamente necessari in caso di positività al tampone rapido, 

nonché il costo per la seduta di prelievo relativo a ciascun gruppo squadra fino ad un massimo di 20 persone 

sottoposte al test per ogni Società, prima di ciascuna tappa (in caso di Società che svolgono 

contemporaneamente sia la Competizione maschile che quella femminile si intende 20 persone per ogni 

competizione, stesso discorso vale per Società che si cimentano contemporaneamente al Campionato di Serie 

A e a quello di Under 20. Per il solo Campionato Under 20, in funzione di gruppi squadra meno numerosi, il 

limite di tamponi pagati direttamente dal Dipartimento Beach Soccer LND è fissato a 15 persone). Ne consegue 

che eventuali eccedenze nel numero delle persone sottoposte al test dovranno essere pagate direttamente 

dall’Associazione Sportiva interessata a Federlab. 
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d) Nell’ipotesi in cui un’Associazione Sportiva decidesse di non aderire al protocollo LND/FEDERLAB, si 

precisa che l’analisi e la refertazione dei Test Antigenici quantitativi sopra indicati dovranno essere effettuate 

da una Struttura Sanitaria pubblica o privata con regolare autorizzazione regionale. In tal caso i costi relativi 

saranno a totale carico dell’Associazione. 

 
e) Le prenotazioni devono essere effettuate all’indirizzo di posta elettronica 

sic.beachsoccer@federlabforsport.com , nei giorni di lunedì e martedì della settimana antecedente prevista per 

le sedute di screening. Visto l’elevato numero di adesioni al protocollo, giova sottolineare l’importanza di 

prevedere almeno due date alternative per le sedute. La procedura di prenotazione si articola nei seguenti 

passaggi: 

 
a. Mail di prenotazione; 

 
b. Trasmissione Modulo d’ordine (fornito, in formato Excel, dalla segreteria di Federlab Italia): il 

modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed aggiornato per ogni singola seduta di test 
diagnostici. L’appuntamento potrà essere preso in carico e confermato solo dopo la ricezione 
del modulo d’ordine correttamente compilato. L’omissione anche di un solo dato previsto non 
consentirà il regolare svolgimento delle attività di screening e comporterà l’esclusione di quel 
paziente dalla seduta; 

 
c. Eventuale integrazione di pazienti dopo la prenotazione: per poter integrare la lista dei pazienti 

è indispensabile che la comunicazione arrivi non oltre le 2 ore precedenti l’orario programmato. 
In questo caso sarà necessario trasmettere un nuovo “Modulo d’ordine” correttamente 
compilato; 

 
d. Presa in carico e conferma appuntamenti: ricevuta tutta la documentazione, correttamente 

compilata, la segreteria provvederà a prendere in carico la richiesta e successivamente a 
confermare l’appuntamento. 

 
Giova ricordare che le normative nazionali e regionali in materia di gestione dei dati diagnostici, con particolare 
riferimento all’emergenza Covid, impongono una precisa e puntuale raccolta delle informazioni anagrafiche 
delle persone sottoposte a test diagnostici, anche al fine dell’eventuale tracciamento dei casi positivi 
 
f) I test vengono effettuati presso la sede indicata dalle squadre in fase di prenotazione. Gli organizzatori 
devono provvedere a stampare e a rendere disponibile al personale addetto ai Test il “Modulo bolla”, 
contenente la lista dei pazienti e predisposto per la firma, di ogni singolo paziente, di conferma dell’esecuzione 
del Test. Al termine delle operazioni il “Modulo bolla” deve essere firmato e timbrato dal responsabile della 
Squadra e dall’operatore incaricato, una copia resta agli atti della società, mentre l’altra viene consegnato 
all’operatore.  

La procedura è fondamentale per la fatturazione e la successiva liquidazione dei test eseguiti. 
 
g) In caso di Test antigenici, eseguiti direttamente sul posto mediante Point of Care (attrezzature portatili), 
i dati diagnostici raccolti vengono trasmessi, dal personale incaricato, al laboratorio di riferimento, che dopo le 
verifiche e le validazioni provvederà a trasmettere i referti alla persona delegata ed autorizzata alla ricezione 
degli stessi. 

 
In caso di Test Molecolari e/o sierologici, il personale incaricato provvederà al trasporto dei campioni 
biologici al laboratorio di riferimento dove saranno successivamente analizzati. La refertazione avviene con 
le stesse modalità dei test antigenici. 
 
Per quanto riguarda la gestione della privacy, ogni squadra riceverà l’informativa sul trattamento dei dati 
sensibili. Sarà cura della squadra fare in modo che tutte le persone sottoposte a test leggano l’informativa 
e che la stessa sia sempre disponibile presso il luogo di esecuzione degli screening. 
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h) Il Laboratorio incaricato da Federlab Italia, provvede alla fatturazione mensile, direttamente al 
Dipartimento Beach Soccer della LND.  Al fine di consentire una veloce verifica, ad ogni singola fattura sono 
allegati i “Moduli Bolla” compilati e sottoscritti come precedentemente descritto. 
 
i)  Nell’eventualità di cui uno o più calciatori della squadra risulti/risultino positivo/i al virus SARS-CoV-2 a 
seguito dei testi eseguiti entro le 48-72 ore antecedenti la prima gara di ogni tappa, ed avente validità 
settimanale (così come disposto dal vigente Protocollo Sanitario F.I.G.C. e successive integrazioni), la Società ha 
l’obbligo di porre in quarantena, nel rispetto e secondo le modalità di quanto previsto dall’aggiornamento del 
Protocollo del 2/12/2020, il/i soggetto/ì e lo stesso/i non potranno essere schierati in campo.  
 
l)  In tale ipotesi la Società dovrà comunicare al Dipartimento, sempre a mezzo mail 
(dipartimento.beachsoccer@lnd.it e a.trepiedi@lnd.it) il/i soggetto/i risultato/i positivo/i (calciatori, staff, 
dirigenti) che dovranno essere posti in isolamento/quarantena, come previsto dal Protocollo. 
 
m)  Le gare previste in tappa saranno regolarmente disputate con tutti i calciatori risultati negativi al test 
effettuato, salvo che il numero di quelli risultati positivi al test sia in un numero tale da non consentire alla 
Società di poter schierare il numero minimo di calciatori, facenti parte della lista dei calciatori tesserati, previste 
dall’art. 5 c. 2 del Regolamento stabilito nel C.U. n. 266 LND (1/BS) del 21 aprile 2021. Nello specifico, partendo 
dalla lista dei calciatori tesserati presentata nei termini stabiliti dal C.U. n. 266 LND (1/BS) del 21 aprile 2021 
(Art. 4), se il numero di calciatori positivi sarà tale da non consentire alla Società di schierare almeno 3 calciatori 
in distinta, la stessa avrà facoltà di comunicare tale circostanza con la richiesta di rinvio della gara alla Segreteria 
del Dipartimento, sempre a mezzo mail (dipartimento.beachsoccer@lnd.it e a.trepiedi@lnd.it) entro e non oltre 
le 24 ore precedenti la tappa, che espletate le opportune verifiche provvederà al rinvio solo nei casi in cui 
sussistano i necessari margini di tempo collegati alla programmazione delle attività di tappa. Laddove non 
dovessero sussistere tali margini di tempo la Società sarà considerata come rinunciataria, limitando il 
provvedimento sanzionatorio unicamente alla perdita della gara con il risultato di 0 a 10. 
 
n) Prima di ogni gara, il responsabile sanitario/medico sociale /dirigente accompagnatore di ogni squadra 
dovrà consegnare alla Segreteria del Dipartimento Beach Soccer l’attestazione, redatta secondo il modulo 
allegato (allegato A) del rispetto da parte di tutto il proprio “gruppo squadra” delle prescrizioni sanitarie relative 
agli accertamenti Covid-19 previsti dai protocolli e successivi aggiornamenti oltre che dalle norme di legge in 
vigore; la Segreteria renderà disponibile la documentazione agli omologhi delle squadre avversarie.  
 
o) Per tutti gli adempimenti e disposizioni da osservare si rimanda al testo dell’aggiornamento del 
Protocollo pubblicato dalla F.I.G.C. in data 02/12/2020 e successive modifiche ed integrazioni, consultabile sul 
sito www.figc.it    
 

 
PUBBLICATO IN ROMA IL 1° LUGLIO 2021 

 

  

          IL SEGRETARIO GENERALE IL PRESIDENTE 
           (Massimo Ciaccolini) (Cosimo Sibilia) 

 
 
 

         IL SEGRETARIO DIP.TO B.S.    IL COORDINATORE DIP.TO B.S. 
          (Andrea Trepiedi) (Roberto Desini) 
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DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROTOCOLLO e PROCEDURA AMMINISTRATIVA 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………… nella sua qualità di Presidente e legale 

rappresentante della società ……………………………………………………………………………… con sede in 

…………………………….………………………………. Via …………………………………………….………………………………………………….. 

matricola n. ……………………………………………………… dichiara di aderire alla convenzione stipulata dalla LND con la 

società Federlab Italia in data 7.12.2020. 

 

La società, inoltre si impegna ad espletare tutte le procedure previste dalla convenzione e di comunicare al  

Dipartimento Beach Soccer, di volta in volta, il numero delle persone sottoposte ai test al fine di autorizzare il 

pagamento in favore del Laboratorio convenzionato al prezzo convenuto nella citata convenzione con la 

Federlab. 

. 

 

 

Data ……………………………………. 

 

 

Il Presidente    Timbro della società 

 

   ______________________ 

  



 
Allegato  A 

Modello Dichiarazione rispetto prescrizioni sanitarie gruppo Squadra 

 

SOCIETA’ ______________________________________________________________________ 

 

TAPPA______________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________, 

 

nato/a___________________________________________il______________________________ 

 

e residente a                                                                              codice fiscale______________________, 

 

nella sua qualità dI________________________________________________________________ 

 

con la presente certifica il rispetto da parte di tutto il Gruppo Squadra partecipante alla Tappa sopra indicata 
delle prescrizioni sanitarie relative agli accertamenti Covid-19 previsti dai protocolli vigenti e dalle normative 
legislative. 

Il/La sottoscritto/a come sopra identificato/a attesta sotto sua responsabilità che quanto sopra dichiarato 
corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in 
relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive 
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 

 
 

Data    FIRMA ___________________________________________________DELLO 

DICHIARAZIONE RISPETTO PRESCRIZIONI SANTARIE GRUPPO SQUADR 
 

 
 
SI ALLEGA ELENCO GRUPPO SQUADRA: CALCIATORI – STAFF TECNICO – DIRIGENTI  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

              Societa’ _________________  

Nome – Cognome Data di nascita RUOLO  

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

 6.   

 7.   

 8.   

 9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

 
 
 
DATA ___________________     Firma  
 
 
 
 
DA INOLTRARE ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO BEACH SOCCER ENTRO IL GIORNO ANTECEDENTI ALLA 
PRIMA GARA DI OGNI TAPPA 




















