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Stagione Sportiva 2021/2022 

Comunicato Ufficiale n° 36 del 4 Ottobre 2021 

1. COMUNICAZIONI DEL COMITATO REGIONALE 

CALENDARIO CAMPIONATO REGIONALE CALCIO A 5 “SERIE C1” - S.S.2021 / 2022 

In allegato  al presente  Comunicato Ufficiale  si rimette  il  calendario  del  Campionato  Regionale di CALCIO A 5 “Serie 

C1”della stagione sportiva 2021/2022, con gli indirizzi, i recapiti telefonici,  le località dei rispettivi campi di gioco e gli 
adempimenti Covid 19. 
 

Al fine di garantire la regolare chiusura del Campionato, le gare in calendario nelle ultime DUE giornate non 
subiranno variazioni. 
 

DISCIPLINA SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 
In allegato al presente Comunicato Ufficiale si rimettono le disposizioni per emergenza Covid-19. 
Per quanto riguarda le procedure a cui attenersi al pre-gara e alla gara ufficiale si rimanda alla lettura delle indicazioni 
generali del 4 agosto 2021. 
 

- Circolare disposizioni emergenza Covid-19; 

- Modello elenco gruppo squadra; 

- Modello autocertificazione; 

- Modello dichiarazione rispetto prescrizioni sanitarie gruppo squadra; 

- Protocollo sanitario FIGC del 4 agosto 2021. 
 

DATE CAMPIONATO CALCIO A CINQUE SERIE C1 - S.S.2021 / 2022 
Inizio campionato:   sabato 9 ottobre 2021 - ore 15.00 

Sosta Feste Natalizie:   25 dicembre 2021 e 1 gennaio 2022 

FINAL FOUR Coppa Italia C5:  sabato 8 e domenica 9 gennaio 2022 

Torneo delle Regioni:   08 - 15 aprile 2022 

Fine campionato:    sabato 30 aprile 2022 
 

PLAY – OFF  e  PLAY-OUT 
 

Date presunte Play-Off 

� I°  turno  sabato 07 maggio 2022 (gara unica in casa della migliore classificata) 

� FINALE   sabato 14 maggio 2022 (gara unica in casa della migliore classificata) 
 

Date presunte Play-Out 
� I°  turno  sabato 07 maggio 2022 (gara unica in casa della migliore classificata) 

� Eventuali spareggi sabato 14 maggio 2022 (gara unica in casa della migliore classificata) 

 

IL SEGRETARIO       IL PRESIDENTE 

Emanuele Daniele     Saverio Mirarchi 
 

PUBBLICATO ED AFFISSO ALL’ALBO DEL COMITATO REGIONALE CALABRIA  IL 4 OTTOBRE 2021  



 

 

 

 

 

1 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  0 9  O t t o b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 DOMENICO SPORT  

CITTA DI FIORE C5 FANT. FIVE SIDERNO (ore 17.00) 

FUTSAL KROTON BLINGINK SOVERATO C5  

POLISTENA CALCIO A 5 REGGIO SPORTING CLUB  

REAL ARANGEA GALLINESE DL  

SENSATION PROFUMERIE CATAFORIO C5 RC  

 

2 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  1 6  O t t o b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 C.T. MAESTRELLI C5 (ore 16.00) 

CATAFORIO C5 RC POLISTENA CALCIO A 5  

DOMENICO SPORT SENSATION PROFUMERIE (ore 16.00) 

FANT. FIVE SIDERNO REAL ARANGEA (ore 16.00) 

GALLINESE DL FUTSAL KROTON  

REGGIO SPORTING CLUB CITTA DI FIORE C5 (ore 15.30) 

 

 

 

3 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  2 3  O t t o b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 GALLINESE DL  

CITTA DI FIORE C5 POLISTENA CALCIO A 5 (ore 17.00) 

DOMENICO SPORT CATAFORIO C5 RC (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON FANT. FIVE SIDERNO  

REAL ARANGEA REGGIO SPORTING CLUB  

SENSATION PROFUMERIE BLINGINK SOVERATO C5  

 

4 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  3 0  O t t o b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 DOMENICO SPORT (ore 16.00) 

CATAFORIO C5 RC CITTA DI FIORE C5  

FANT. FIVE SIDERNO C.T. MAESTRELLI C5 (ore 16.00) 

GALLINESE DL SENSATION PROFUMERIE  

POLISTENA CALCIO A 5 REAL ARANGEA  

REGGIO SPORTING CLUB FUTSAL KROTON (ore 15.30) 

 

 

 

5 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  0 6  N o v e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 CATAFORIO C5 RC (ore 16.00) 

C.T. MAESTRELLI C5 REGGIO SPORTING CLUB  

DOMENICO SPORT GALLINESE DL (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON POLISTENA CALCIO A 5  

REAL ARANGEA CITTA DI FIORE C5  

SENSATION PROFUMERIE FANT. FIVE SIDERNO  

 

6 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  2 0  N o v e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

CATAFORIO C5 RC REAL ARANGEA  

CITTA DI FIORE C5 FUTSAL KROTON (ore 17.00) 

FANT. FIVE SIDERNO DOMENICO SPORT (ore 16.00) 

GALLINESE DL BLINGINK SOVERATO C5  

POLISTENA CALCIO A 5 C.T. MAESTRELLI C5  

REGGIO SPORTING CLUB SENSATION PROFUMERIE (ore 15.30) 

 

 

 

7 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  2 7  N o v e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 FANT. FIVE SIDERNO (ore 16.00) 

C.T. MAESTRELLI C5 CITTA DI FIORE C5  

DOMENICO SPORT REGGIO SPORTING CLUB (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON REAL ARANGEA  

GALLINESE DL CATAFORIO C5 RC  

SENSATION PROFUMERIE POLISTENA CALCIO A 5  

 

8 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  0 4  D ic e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

CATAFORIO C5 RC FUTSAL KROTON  

CITTA DI FIORE C5 SENSATION PROFUMERIE (ore 17.00) 

FANT. FIVE SIDERNO GALLINESE DL (ore 16.00) 

POLISTENA CALCIO A 5 DOMENICO SPORT  

REAL ARANGEA C.T. MAESTRELLI C5  

REGGIO SPORTING CLUB BLINGINK SOVERATO C5 (ore 15.30) 

 

 

 

9 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  1 1  D ic e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 POLISTENA CALCIO A 5 (ore 16.00) 

C.T. MAESTRELLI C5 FUTSAL KROTON  

DOMENICO SPORT CITTA DI FIORE C5 (ore 16.00) 

FANT. FIVE SIDERNO CATAFORIO C5 RC (ore 16.00) 

GALLINESE DL REGGIO SPORTING CLUB  

SENSATION PROFUMERIE REAL ARANGEA  

 

1 0 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  1 8  D ic e m b r e  2 0 2 1  o r e  1 5 :0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 CATAFORIO C5 RC  

CITTA DI FIORE C5 BLINGINK SOVERATO C5 (ore 17.00) 

FUTSAL KROTON SENSATION PROFUMERIE  

POLISTENA CALCIO A 5 GALLINESE DL  

REAL ARANGEA DOMENICO SPORT  

REGGIO SPORTING CLUB FANT. FIVE SIDERNO (ore 15.30) 

 

 

 

1 1 ^  G io r n a t a  A n d a t a  

S a b a t o  1 5  G e n n a io  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 REAL ARANGEA (ore 16.00) 

CATAFORIO C5 RC REGGIO SPORTING CLUB  

DOMENICO SPORT FUTSAL KROTON (ore 16.00) 

FANT. FIVE SIDERNO POLISTENA CALCIO A 5 (ore 16.00) 

GALLINESE DL CITTA DI FIORE C5  

SENSATION PROFUMERIE C.T. MAESTRELLI C5  



 

 

 

 

 

 

1 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  2 2  G e n n a io  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 FUTSAL KROTON (ore 16.00) 

CATAFORIO C5 RC SENSATION PROFUMERIE  

DOMENICO SPORT C.T. MAESTRELLI C5 (ore 16.00) 

FANT. FIVE SIDERNO CITTA DI FIORE C5 (ore 16.00) 

GALLINESE DL REAL ARANGEA  

REGGIO SPORTING CLUB POLISTENA CALCIO A 5 (ore 15.30) 

 

2 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  2 9  G e n n a io  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 BLINGINK SOVERATO C5  

CITTA DI FIORE C5 REGGIO SPORTING CLUB (ore 17.00) 

FUTSAL KROTON GALLINESE DL  

POLISTENA CALCIO A 5 CATAFORIO C5 RC  

REAL ARANGEA FANT. FIVE SIDERNO  

SENSATION PROFUMERIE DOMENICO SPORT  

 

 

 

3 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  0 5  F e b b r a io  2 0 2 2  o r e  1 5 : 0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 SENSATION PROFUMERIE (ore 16.00) 

CATAFORIO C5 RC DOMENICO SPORT  

FANT. FIVE SIDERNO FUTSAL KROTON (ore 16.00) 

GALLINESE DL C.T. MAESTRELLI C5  

POLISTENA CALCIO A 5 CITTA DI FIORE C5  

REGGIO SPORTING CLUB REAL ARANGEA (ore 15.30) 

 

4 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  1 9  F e b b r a io  2 0 2 2  o r e  1 5 : 0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 FANT. FIVE SIDERNO  

CITTA DI FIORE C5 CATAFORIO C5 RC (ore 17.00) 

DOMENICO SPORT BLINGINK SOVERATO C5 (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON REGGIO SPORTING CLUB  

REAL ARANGEA POLISTENA CALCIO A 5  

SENSATION PROFUMERIE GALLINESE DL  

 

 

 

5 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  2 6  F e b b r a io  2 0 2 2  o r e  1 5 : 0 0  

CATAFORIO C5 RC BLINGINK SOVERATO C5  

CITTA DI FIORE C5 REAL ARANGEA (ore 17.00) 

FANT. FIVE SIDERNO SENSATION PROFUMERIE (ore 16.00) 

GALLINESE DL DOMENICO SPORT  

POLISTENA CALCIO A 5 FUTSAL KROTON  

REGGIO SPORTING CLUB C.T. MAESTRELLI C5 (ore 15.30) 

 

6 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  0 5  M a r z o  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 GALLINESE DL (ore 16.00) 

C.T. MAESTRELLI C5 POLISTENA CALCIO A 5  

DOMENICO SPORT FANT. FIVE SIDERNO (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON CITTA DI FIORE C5  

REAL ARANGEA CATAFORIO C5 RC  

SENSATION PROFUMERIE REGGIO SPORTING CLUB  

 

 

 

7 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  1 2  M a r z o  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

CATAFORIO C5 RC GALLINESE DL  

CITTA DI FIORE C5 C.T. MAESTRELLI C5 (ore 17.00) 

FANT. FIVE SIDERNO BLINGINK SOVERATO C5 (ore 16.00) 

POLISTENA CALCIO A 5 SENSATION PROFUMERIE  

REAL ARANGEA FUTSAL KROTON  

REGGIO SPORTING CLUB DOMENICO SPORT (ore 15.30) 

 

8 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  2 6  M a r z o  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 REGGIO SPORTING CLUB (ore 16.00) 

C.T. MAESTRELLI C5 REAL ARANGEA  

DOMENICO SPORT POLISTENA CALCIO A 5 (ore 16.00) 

FUTSAL KROTON CATAFORIO C5 RC  

GALLINESE DL FANT. FIVE SIDERNO  

SENSATION PROFUMERIE CITTA DI FIORE C5  

 

 

 

9 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  0 2  A p r i le  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

CATAFORIO C5 RC FANT. FIVE SIDERNO  

CITTA DI FIORE C5 DOMENICO SPORT (ore 17.00) 

FUTSAL KROTON C.T. MAESTRELLI C5  

POLISTENA CALCIO A 5 BLINGINK SOVERATO C5  

REAL ARANGEA SENSATION PROFUMERIE  

REGGIO SPORTING CLUB GALLINESE DL (ore 15.30) 

 

1 0 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  2 3  A p r i le  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

BLINGINK SOVERATO C5 CITTA DI FIORE C5  

CATAFORIO C5 RC C.T. MAESTRELLI C5  

DOMENICO SPORT REAL ARANGEA  

FANT. FIVE SIDERNO REGGIO SPORTING CLUB  

GALLINESE DL POLISTENA CALCIO A 5  

SENSATION PROFUMERIE FUTSAL KROTON  

 

 

1 1 ^  G io r n a t a  R i t o r n o  

S a b a t o  3 0  A p r i le  2 0 2 2  o r e  1 5 :0 0  

C.T. MAESTRELLI C5 SENSATION PROFUMERIE  

CITTA DI FIORE C5 GALLINESE DL  

FUTSAL KROTON DOMENICO SPORT  

POLISTENA CALCIO A 5 FANT. FIVE SIDERNO  

REAL ARANGEA BLINGINK SOVERATO C5  

REGGIO SPORTING CLUB CATAFORIO C5 RC  
 

 



 

ANNUARIO CAMPIONATO CALCIO A CINQUE SERIE C1 - s.s.2021/2022 

 

 

A.S.D. BLINGINK SOVERATO C5                   Matr.951369  E-MAIL montrealdecoration@gmail.com  PEC asdblinginksoverato@pec.it 

Corrispondenza:   C/O MAIOLO VITTORIO -  VIA JONIO, 24 - 88068 SOVERATO                       (CZ) 

Telefono Sede:    3394594243        Fax  :      Colori sociali:  BIANCO/ROSSO 

Campo da giuoco:  PALASPORT "FRANCO SCOPPA"      ( 629) VIA AMIRANTE                   - SOVERATO 

A.S.D. C.T.MAESTRELLI CALCIO A 5              Matr.610309  E-MAIL ferraramimmo@hotmail.it  PEC ferraramimmo@pec.it 

Corrispondenza:   C/O FERRARA DOMENICO - VIA EREMO AL SANTUARIO, 33 - 89124 REGGIO CALABRIA                (RC) 

Telefono Sede:    3290832236        Fax        Colori sociali:  BLU ROYAL BIANCO 

Campo da giuoco:  C.S. MIRABELLA 'A' C/5         ( 649) VIA VITO INF 52 C/DA MIRABELLA - REGGIO CALABRIA/VITO INFERIORE 

A.S.D. CATAFORIO C5 R.C.                      Matr.914803  E-MAIL info@asdcataforioc5.it              PEC cataforioc5rc@pec.divisionecalcioa5.it 

Corrispondenza:   C/O ZEMA ROBERTO - VIA CAIROLI 29 - 89127 REGGIO DI CALABRIA             (RC) 

Telefono Sede:    0965341978        Fax: 0965683165    Colori sociali:  NERO 

Campo da giuoco:  PALASPORT BOTTEGHELLE C5    ( 637) VIA MESSINA LARGO BOTTEGHELLE  - REGGIO CALABRIA 

A.S.D. CITTA DI FIORE C5                      Matr.610724  E-MAIL CITTADIFIORE@GMAIL.COM  PEC menotti.federico@pec.it 

Corrispondenza:   C/O FEDERICO MENOTTI - VIA PANORAMICA 342 - 87055 SAN GIOVANNI F.                (CS) 

Telefono Sede:    0984993707        Fax: 0984993707    Colori sociali:  GIALLO BLU 

Campo da giuoco:  PALASPORT S.GIOVANNI FIORE  C5 ( 806) LOC.PIRAINELLA-PARCO COMUNE    - SAN GIOVANNI IN FIORE 

A.S.D. DOMENICO SPORT                         Matr.938832  E-MAIL asddomenicosport@gmail.com  PEC asddomenicosport@pec.it 

Corrispondenza:   C/O PIERUCCIO CARBONE - VIA MARTIRI D'UNGHERIA, 5 - 87038 SAN LUCIDO                     (CS) 

Telefono Sede:    0982848325        Fax: 0982848325    Colori sociali:  ROSSO BLU 

Campo da giuoco:  PALESTRA COMUNALE PAOLA C/5    ( 762) CONTRADA TINA                  - PAOLA 

S.S.D. FANTASTIC FIVE SIDERNO                 Matr.934273  E-MAIL F5SIDERNO@LIVE.IT   PEC f5siderno@pec.it 

Corrispondenza:   C/O CARLO ALBANESE - CONTRADA PANTALEO, 38 - 89048 SIDERNO                        (RC) 

Telefono Sede:    3282489745        Fax :      Colori sociali:  ROSA/NERO 

Campo da giuoco:  "CENTRO SPORTIVO ZAGARA "   ( 896) VIA TORONTO - LOCALITA' DONISI    -    SIDERNO 

A.S.D. FUTSAL KROTON                          Matr.931264  E-MAIL vitellarodanilo@hotmail.it  PEC vitellarodanilo@pec.it 

Corrispondenza:   C/O CENTRO REVISIONI - VIA M. NICOLETTA,129 - 88900 CROTONE                        (KR) 

Telefono Sede:    3891913452        Fax :  0962.665264     Colori sociali:  GIALLO NERO 

Campo da giuoco:  "C.S. ALE' CROTONE"       ( 894) VIA E. MASTRACCHI   - CROTONE 

A.S.D. GALLINESE DL                           Matr.949902  E-MAIL alecutrupi@libero.it   PEC dlimpresaedile@pec.it 

Corrispondenza:    C/O CUTRUPI ALESSANDRO -VIA ARMO GALLINA 98 -  89131 REGGIO DI CALABRIA             (RC) 

Telefono Sede:    3289095750        Fax:  09651711732    Colori sociali:  BLU/BIANCO/ROSSO 

Campo da giuoco:  PALESTRA REGGIO/GALLINA C5     ( 701) VIA SAN FRANCESCO DA SALES     - REGGIO CALABRIA/GALLINA 

A.S.D. POLISTENA CALCIO A 5                   Matr.919919  E-MAIL RAPPRESENTANZESPANO@LIBERO.IT  PEC simona.demarzo@coapalmi.legalmail.it 

Corrispondenza:   C/O SPANO MICHELANGELO -  PODGORA, 5 - 89024 POLISTENA                      (RC) 

Telefono Sede:    3494002906        Fax:      Colori sociali:  ROSSO VERDE 

Campo da giuoco:  PALASPORT "CADUTI SUL LAVORO"  ( 845) VIA E. BERLINGUER              - POLISTENA 

A.S.D. REAL ARANGEA                           Matr.951768  E-MAIL realarangea@libero.it   PEC asdrealarangea@pec.it 

Corrispondenza:   C/O GIUSEPPE MALAVENDA -  VIA ARANGEA VICO I°, N.41 - 89131 REGGIO DI CALABRIA             (RC) 

Telefono Sede:    3486055713        Fax:      Colori sociali:  GIALLO NERO 

Campo da giuoco:  PALESTRA REGGIO/GALLINA C5     ( 701) VIA SAN FRANCESCO DA SALES     - REGGIO CALABRIA/GALLINA 

A.P.D. REGGIO SPORTING CLUB                   Matr.941153  E-MAIL reggiofc@hotmail.com   PEC reggiofc@pec.it 

Corrispondenza:   C/O ANTONIO GIRELLA - VIA EREMO AL SANTUARIO, 71/A - 89124 REGGIO DI CALABRIA             (RC) 

Telefono Sede:  3471441148        Fax :      Colori sociali:  BIANCO AZZURRI 

Campo da giuoco:  POLIVALENTE BOCCIONI           ( 850) VIALE MESSINA                  - REGGIO CALABRIA 

A.S.D. SENSATION PROFUMERIE C5               Matr.940707  E-MAIL aligius77@hotmail.it   PEC asdsensationc5@pec.it 

Corrispondenza:   C/O FRANCESCO JUNIOR IERINO' -  VIA CAMPANIA, 5 - 89042 GIOIOSA IONICA                 (RC) 

Telefono Sede:    3895341572        Fax:      Colori sociali:  BIANCO ROSSO 

Campo da giuoco:  COMUNALE "AI CAMPETTI" C/5     ( 776) VIA LIMINA                     - GIOIOSA JONICA 

 



CIRCOLARE  

 

CAMPIONATO CALCIO A 5  SERIE C1 s.s. 2021/2022 

 

DISPOSIZIONI EMERGENZA COVID-19 

  

Il Comitato Regionale CALABRIA della L.N.D. 

 

con riferimento alle indicazioni generali di cui al vigente Protocollo Sanitario anti Covid-19 da applicare alle 

Società dilettantistiche partecipanti ai Campionati 2021/2022, 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 o più 

calciatori tesserati per le squadre partecipanti al CAMPIONATO CALCIO A 5 SERIE C1 s.s.2021/2022 

DISPONE 

quanto segue: 

1. Ogni società deve trasmettere a mezzo PEC (segreteria@pec.crcalabria.it), entro e non oltre il            

08 OTTOBRE 2021 l’elenco del gruppo squadra, sottoscritto dal Presidente utilizzando il modulo allegato 

alla presente Circolare, con tutte le generalità di ciascun componente specificando se si tratta di calciatore – 

in questo caso indicando i portieri e i cosiddetti “under” – di componente dello staff tecnico e di dirigente 

tutti regolarmente tesserati, che non potrà essere superiore a 30 unità complessive. Tale elenco può essere 

modificato durante il corso del campionato sempre a mezzo PEC. 

 

2. Nell’eventualità in cui uno o più calciatori/calciatrici/staff/dirigenti della squadra risulti/risultino 

positivo/i/e al virus SARS-CoV-2, la Società ha l’obbligo immediato di porre in isolamento i soggetti 

interessati, nel rispetto del vigente protocollo sanitario anti Covid-19, avvisando contestualmente la 

competente Autorità sanitaria pubblica locale ed isolando al contempo tutti i 

calciatori/calciatrici/staff/dirigenti individuati come contatti stretti ad alto rischio e che dalla stessa Autorità 

venissero posti in quarantena.  

 

3. In tale ipotesi la Società dovrà comunicare al Comitato Regionale Calabria , sempre a mezzo mail 

(segreteria@crcalabria.it ), il/i soggetto/i risultato/i positivo/i (calciatori, staff, dirigenti) o che sia/siano 

stati posti in isolamento/quarantena dalla competente Autorità sanitaria pubblica locale, come previsto dal 

Protocollo. 

 

4. La gara sarà regolarmente disputata qualora non risultino positivi al virus SARS-CoV-2 un numero di 

calciatori superiore a n. 3 (TRE). 

 

5. In caso di un numero di calciatori/calciatrici positivi/e al virus SARS-CoV-2 superiore a n. 3 (TRE) unità 

ed anche nell’ipotesi in cui, invece, su n. 3 (tre) calciatori risultati positivi al virus SARS-CoV-2 ci siano 

più di n. 1 portiere o siano tutti e 3 (tre) “under” e cioè calciatori nati nell’anno 2003 e successivi, la 

Società dovrà comunicare tale circostanza al Comitato Regionale, sempre a mezzo mail  

(segreteria@crcalabria.it ) entro e non oltre le 24 ore precedenti, che, espletate le opportune verifiche, 

provvederà al rinvio della gara. 

 

6. Qualora, dopo il relativo periodo di isolamento/quarantena previsto per i calciatori interessati, il numero 

degli stessi contenuto nell’elenco depositato superi il numero di 3 (tre) la Società potrà procedere alla 

richiesta di rinvio della gara immediatamente successiva. Non saranno considerati nel computo del numero 

di calciatori superiori a n. 3 (tre), ai fini della richiesta di rinvio, i casi positivi che riguardano quelli inseriti 

nell’elenco comunicato al Comitato Regionale Calabria da meno di 10 giorni. 

 

 



 

7. Prima di ogni gara, il responsabile sanitario/medico sociale/dirigente accompagnatore di ogni squadra 

dovrà consegnare all’omologo della squadra avversaria l’attestazione, redatta secondo il modulo allegato, 

del rispetto da parte di tutto il proprio “gruppo squadra” delle prescrizioni sanitarie relative agli 

accertamenti Covid-19 previsti dal protocollo e dalle norme di Legge in vigore. 

 

8. Per tutti gli adempimenti e disposizioni da osservare, si rimanda al vigente Protocollo Sanitario anti Covid-

19 e successive modifiche e/o integrazioni che le Società dovranno rispettare, salvo ulteriori e diversi 

provvedimenti che dovessero rendersi necessari. 

 

 

 

 

 

 

Allegati: 

 

- Modello elenco gruppo squadra 

- Modello autocertificazione 

 



 CAMPIONATO CALCIO A CINQUE SERIE C1 s.s.2021/2022 

 Società _________________________________________________________ 

 GRUPPO SQUADRA: CALCIATORI, STAFF TECNICO E DIRIGENTI 

 Cognome  Nome data di nascita ruolo 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.      

25.      

26.      

27.      

28.      

29.      

30.      

 

 Data, ________________ 
   

 
 

timbro società 
 

firma Presidente 

 
   

_______________________ 

 INVIARE ENTRO IL 08/10/2021 all'indirizzo PEC:         (segreteria@pec.crcalabria.it ) 
 



Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

In caso di atleti minori: genitore di ________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in scadenza in data __/__/__ 

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 

Caso positivo asintomatico SI NO 

Caso positivo sintomatico SI NO 

Caso positivo a lungo termine SI NO 

Ulteriori Dichiarazioni _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia 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). 

Autorizzo inoltre ________________________________________________ (indicare la denominazione 

dell’associazione/società sportiva) al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute 

contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa 

nazionale vigente. 

Data ___/___/_____ Firma _______________________________ 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni 

Febbre > 37.5°C SI NO 

Tosse SI NO 

Stanchezza SI NO 

Mal di gola SI NO 

Mal di testa SI NO 

Dolori Muscolari SI NO 

Congestione Nasale SI NO 

Nausea SI NO 

Vomito SI NO 

Perdita di olfatto e gusto SI NO 

Congiuntivite SI NO 

Diarrea SI NO 

Eventuale esposizione al contagio 

CONTATTI con casi 
accertati COVID 19 
(tampone positivo) 

SI NO 

CONTATTI con casi 
sospetti 

SI NO 

CONTATTI con familiari di 
casi sospetti 

SI NO 

CONVIVENTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

CONTATTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 

accertata di SARS-CoV-2: 

_________________________________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 



 
 
 
 

MODELLO DICHIARAZIONE R

 
 
 
SOCIETA’ 
_________________________
 
 
SQUADRA  ________________
 
 
GARA 
_________________________
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________
 
 
nato/a a __________________
 
 
e residente a _______________
 
 
codice fiscale ______________
 
 
nella sua qualità di __________
 
 
con la presente certifica il risp
gara sopra indicata delle presc
dai protocolli vigenti e dalle norm
 
Il/la sottoscritto/a come sopra 
sopra dichiarato corrisponde al 
falsa dichiarazione, anche in 
sportiva ed alla pratica di attività
 
 
Data _____________________
 
 
 
Firma ____________________
 

 

NE RISPETTO PRESCRIZIONI SANITARIE GRU

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

______________________, il ____________

____________________, in ______________

_____________________________________

_____________________________________

il rispetto da parte di tutto il Gruppo Squadra
prescrizioni sanitarie relative agli accertament
le normative legislative. 

opra identificato/a attesta sotto sua respons
de al vero, consapevole delle conseguenze ci
e in relazione al rischio di contagio all’inte
attività sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 4

___________________ 

__________________ 

E GRUPPO SQUADRA 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

__________________, 

_________________, 

_______________, 

__________________, 

___________________, 

quadra partecipante alla 
amenti Covid-19 previsti 

sponsabilità che quanto 
nze civili e penali di una 
ll’interno della struttura 
. n. 445/2000). 
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https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp
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Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

In caso di atleti minori: genitore di ________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in scadenza in data __/__/__ 

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 

Caso positivo asintomatico SI NO 

Caso positivo sintomatico SI NO 

Caso positivo a lungo termine SI NO 

Ulteriori Dichiarazioni _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia 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). 

Autorizzo inoltre ________________________________________________ (indicare la denominazione 

dell’associazione/società sportiva) al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute 

contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa 

nazionale vigente. 

Data ___/___/_____ Firma _______________________________ 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni 

Febbre > 37.5°C SI NO 

Tosse SI NO 

Stanchezza SI NO 

Mal di gola SI NO 

Mal di testa SI NO 

Dolori Muscolari SI NO 

Congestione Nasale SI NO 

Nausea SI NO 

Vomito SI NO 

Perdita di olfatto e gusto SI NO 

Congiuntivite SI NO 

Diarrea SI NO 

Eventuale esposizione al contagio 

CONTATTI con casi 
accertati COVID 19 
(tampone positivo) 

SI NO 

CONTATTI con casi 
sospetti 

SI NO 

CONTATTI con familiari di 
casi sospetti 

SI NO 

CONVIVENTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

CONTATTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 

accertata di SARS-CoV-2: 

_________________________________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 
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