
 

  

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO FORMAZIONE IN “GESTIONE DELL’EMERGENZA 
COVID-19 PER OPERATORI NELLE PALESTRE O CENTRI SPORTIVI” 

 

Il/la sottoscritto/a Nome__________________ Cognome____________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________ Nazionalità_________ 

Codice Fiscale______________________________________________ 
Residente in Via______________________________________________ N_____ 

Città____________________________Prov._____________________CAP______ 
Tel. __________________Cell._________________ E mail__________________ 

Numero Tessera ASC ________________________________________________ 
 
Chiede l’iscrizione al Corso di Formazione “Gestione dell’Emergenza Covid-19 per 

operatori nelle palestre o centri sportivi”  

sa €40,00 per i non associati ASC; 
*.  

*(N.B.: Specificare numero tessera in apposito campo) 

  

Programma del corso composto da 5 moduli della durata di 2 ore:  

1. Introduzione al Corso 

2. Agente Virale SARS-CoV-2: 

a. Caratteristiche e rischio biologico 

b. Modalità di trasmissione e sintomi 

3. Linee guida per la ripresa dell’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere: 

a. DPCM del 17.05.2020 art. 1 lettera f) della Presidenza del Consiglio dei Ministri Ufficio per lo 

sport 

b. Linee di indirizzo per la riapertura delle attività, schede tecniche a cura della 

Conferenza Stato-Regioni 

4. Criteri della valutazione del rischio con particolare riferimento all’ambiente sportivo. 

5. Misure di prevenzione e protezione: 

a. Pratiche di igiene 

b. Criteri generali per la pulizia, sanificazione e ventilazione 

c. Prescrizioni e raccomandazioni relative agli utenti 

 

Chiede di partecipare al corso nella seguente data (spuntare la casella della data 

desiderata): 

 

Martedì 9 giugno 2020 

– 16; 

 

 

Giovedì 11 giugno 2020 

– 11; 

 

Il presente modulo deve essere inviato firmato alla mail formazione.comes@gmail.com con in 

allegato copia ricevuta di bonifico (di €40,00 o €30,00 se associati ASC)  

Intestato a: Consorzio Comes - Reggio Calabria 

Causale: inserire nome e cognome del partecipante e nome del corso “Gestione dell’Emergenza 

Covid-19 per operatori nelle palestre o centri sportivi”  

IBAN: IT76P0306916333100000000196   

 

 

Firma partecipante 

 

________________ 

mailto:formazione.comes@gmail.com

