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Stagione Sportiva 2020/2021
Comunicato Ufficiale N. 1473

1. CoMuUNICcAzZIONI DELLA F.I.G.C.
2. COMUNICAZIONI DELLA L.N.D.

3. COMUNICAZIONI DELLA DIVISIONE CALCIO A CINQUE

3.1. PROMOZIONE AI CAMPIONATI NAZIONALI DI SERIE B
MASCHILE E SERIE A2 FEMMINILE

Con riferimento ai Comunicati Ufficiali N. 1342 - 1343 del 13 maggio 2021, si comunica
che le gare di spareggio per |'accesso ai Campionati Nazionali di Serie B Maschile e Serie A2
Femminile stagione sportiva 2021/2022 si disputeranno, di regola, a_porte chiuse. In tale
ambito si conferma che ogni Societa potra accedere all'impianto di gioco con un massimo di N.
35 persone comprensivi di giocatori/giocatrici e staff iscritti sulla distinta gara e dovranno inviare
elenco nominativo degli stessi unitamente alla allegata dichiarazione, entro la giornata
precedente la disputa della gara.

Le Societa organizzatrici delle gare potranno richiedere alla Divisione Calcio a 5
(calcio5.gare@figc.it) entro e non oltre 48 ore dalla disputa della gara la possibilita

che nelle stesse possa essere consentito I'accesso del pubblico secondo il disposto
delle linee quida FIGC del 31 maggio u.s..

Pubblicato in Roma ed affisso all’albo della Divisione Calcio a Cinque il 16/06/2021.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Fabrizio Di Felice Avv. Luca Bergamini
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ALLEGATO

MODELLO DICHIARAZIONE RISPETTO PRESCRIZIONI SANITARIE GRUPPO SQUADRA

SOCIETA’

SQUADRA

GARA

|I/la sottoscritto/a, :

nato/a il

e residente a in ,

codice fiscale ,

nella sua qualita di

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

|l/La sottoscritto/a come sopra identificato/a attesta sotto sua responsabilita che quanto sopra dichiarato corri-
sponde 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 attivita sportive agonistiche (art.46

D.P.R. n. 445/2000).

Data

Firma




