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Stagione Sportiva 2021/2022
Comunicato Ufficiale n® 13 del 11 Novembre 2021

RIUNIONE DELLE SOCIETA’ DELLA DELEGAZIONE DI COSENZA

Visto l'inizio della nuova stagione sportiva il Presidente Regionale in accordo con il Nuovo Delegato
Provinciale indicono un incontro con tutte le societa della Delegazione di Cosenza
La riunione si terra:

LUNEDI 15 NOVEMBRE ALLE ORE 18.00
PRESSO IL CINEMA SAN NICOLA
(Via Rivocati, 87100 Cosenza CS)

TUTTE LE SOCIETA’ SONO TENUTE A PARTECIPARE
L’ACCESSO SARA’ CONSENTITO SOLO CON IL GREEN PASS

1. CoMuUNICAZIONI DEL COMITATO REGIONALE

NOTA F.M.S.I. - C.R. CALABRIA: Certificazione medico sportiva

Pervengono a codesto Comitato Regionale segnalazioni riguardanti presunte irregolarita
concernenti il rilascio dei certificati medici in ambito sportivo.

A tal riguardo si trasmettono le indicazioni a cui devono attenersi scrupolosamente i Medici
specialisti in Medicina dello Sport ed i Presidenti delle societa sportive:

La certificazione medico-sportiva &€ un documento necessario e obbligatorio per qualsiasi tesserato
di una societa sportiva, sia che effettui la pratica agonistica che quella non agonistica.

Detto cio, la responsabilita per la mancata presenza di questo certificato, in caso di controlli o di problematiche
sanitarie durante lo svolgimento delle attivita, ricade sui responsabili della societa sportiva, in particolare sulla figura
del Presidente.

In caso di assenza del certificato o di dichiarazione mendace, il Presidente viene chiamato a rispondere per
responsabilita oggettiva.

Nello specifico, chi ne risponde ¢ il Presidente in qualita di massimo responsabile ma, in corresponsabilita, ne
rispondono anche tutti i dirigenti e gli operatori che, per un motivo o per un altro, erano a conoscenza di questa
lacuna e non hanno fatto nulla per colmarla. E’ responsabile anche il Medico della societa, dove previsto, in quanto &
suo dovere controllare che i certificati medici presentati alla societa siano conformi alle indicazioni di legge.
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In caso di dichiarazioni mendaci, inoltre, oltre alla societa in quanto diretto responsabile del mancato controllo, viene
chiamato anche in causa il Medico che ha rilasciato il certificato artefatto, non conforme, con I’accusa di aver
falsificato un documento ufficiale.
In caso di morte di un atleta, sia in caso di agonismo che di non agonismo, I'accusa e di omicidio colposo.
Il certificato medico sportivo agonistico deve essere rilasciato solo ed esclusivamente da parte dei medici specialisti
che operano nei centri medico sportivi regolarmente autorizzati, nei centri della Federazione Medico Sportiva ltaliana,
nei centri medico sportivi delle Aziende Sanitarie Provinciali.
Per ottenere la certificazione agonistica bisogna recarsi solo ed esclusivamente presso i centri medici autorizzati nel
rilasciare il certificato dopo accurata visita medico-sportiva.
Per centro autorizzato idoneo si definisce la struttura che abbia locali adeguati di medicina dello sport, intesa come
complesso di beni mobili ed immobili e di personale, adibito ad uso esclusivo secondo un programma di visite
specialistiche, al fine di erogare a livello ambulatoriale, prestazioni di natura sanitaria dirette alla prevenzione, alla
certificazione, alla diagnosi, all'assistenza e terapia nei confronti di chi pratica attivita sportive. La destinazione
dell'immobile in cui & ubicata la struttura di medicina dello sport e lo sviluppo degli ambienti devono essere conformi
alle norme stabilite dagli strumenti urbanistici e dai regolamenti locali di igiene. Il titolare e/o direttore sanitario
specialista in medicina dello sport della struttura e' tenuto a esibire copia autentica dell'autorizzazione regionale
all'esercizio.
A seguito di visite mediche effettuate al di fuori del contesto autorizzativo (palestre, centri sportivi, spogliatoi,
camper) il Medico certificatore ma anche i Dirigenti sportivi con a capo il Presidente potranno essere denunciati quali
responsabili, a vario titolo, di aver aperto abusivamente un ambulatorio medico all’interno di una palestra/spogliatoio
o luogo non autorizzato per consentire visite medico-sportive per rilascio di certificati di idoneita all’attivita sportiva
agonistica o non agonistica a favore dei propri frequentatori/tesserati.
Il Medico anche se in possesso di regolare diploma di specializzazione in medicina dello sport non ha potere
certificante in quanto tale potere di rilascio di certificazione viene dato solo ed esclusivamente al medico dello sport
che svolge tale attivita all'interno di una struttura autorizzata.
Ne consegue che & severamente vietato svolgere visite mediche per il rilascio della certificazione di idoneita al di fuori
della struttura regolarmente autorizzata.

F.to IL PRESIDENTE CR FMSI CALABRIA

Dott. Luigi Mancuso

2. COMUNICAZIONI DELLA DELEGAZIONE
CORSO BLSD

I 27 Novembre 2021 dalle ore 8:30 alle ore 13:00 presso I'Associazione culturale Fullformat, Via J. Kennedy Palazzo U
Piano 3 ( C.C Metropolis ) Rende verra effettuato il corso BLSD.

Si allega al presente comunicato il modello per l'adesione allo stesso che andra inoltrato tramite mail
ass.mattiafacciolla@libero.it entro il 20/11/2021 unitamente al bonifico per come appresso indicato:

lban 1T69X0335901600100000144625 ( banca prossima ) - intestato a Associazione culturale Fullformat

Nella causale bisogna scrivere: Iscrizione corso blsd A del 27/11/2021.

Quota corso BLSDA 60 euro caduno, quota retranning 45 euro.

Anticipo quota corso BLSDA 48.80 euro mentre la quota retranning va versata intera al momento dell' iscrizione.
Insieme al modelle di iscrizione dovra essere allegata alla mail anche la copia del bonifico effettuato,

ATTESTATI CORSO UEFA E
Durante la riunione con le societa che si terra lunedi 15/11 alle ore 18:00 presso il Cinema San Nicola, verranno
consegnati gli attestati del CORSO UEFAE tenutosi a Cosenza.
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3. PROGRAMMA GARE PROSSIMO TURNO

CAMPIONATO SECONDA CATEGORIA

GIRONE B - 3 Giornata

: - : — :

Squadra 1 | Squadra 2 A/R|Data/Ora| Impianto |Localita' Impianto Indirizzo Impianto
AGID DIPIGNANO MARCELLO PASQUINO A 13/11/2021 49 COMHNALE P.DE DIPIGNANO CONTRADA CAPPUCCINI

14:30 FRANCO'

13/11/2021 414 CENTRO
CUS COSENZA CERISANO 96 A UNIVERSITARIO RENDE/ARCAVACATA VIA PIETRO BUCCI-UNIVERSITA

14:30

SPORTIVO

13/11/2021 492 COMUNALE
KOMUNICANDO IKST NUOVA AIELLO A 14:30 “POPILBIANCO" COSENZA VIA POPILIA

14/11/2021 397 COMUNALE FALCONARA LOC.MALPERTUSO-
FALCHI ROSSI FALCONARA REAL COSENZA A 14:30 FALCONARA ALBANESE |ALBANESE/TORREMEZZO TORREMEZZO
NUOVA INDOMITA COLOSIMI AUDACE DECOLLATURA A 14/11/2021 368 COMUNALE COLOSIMI/MANCHE CONTRADA MANCHE

14:30 coLosimMi
ROTA GRECA SAN MICHELE DONNICI A 1:/31;/2021 é;ZE((;SMUNALE ROTA ROTA GRECA VIA FONTANELLE

4. RISULTATI GARE

RISULTATI UFFICIALI GARE DEL 07/11/2021

Si trascrivono qui di seguito i risultati ufficiali delle gare disputate

CAMPIONATO SECONDA CATEGORIA

GIRONE B - 2 Giornata- A

AUDACE DECOLLATURA
CERISANO 96

FALCHI ROSSI FALCONARA
(1) MARCELLO PASQUINO
(1) REAL COSENZA

(1) SAN MICHELE DONNICI

- AGID DIPIGNANO

- NUOVA INDOMITA COLOSIMI
- ROTA GRECA

- KOMUNICANDO IKST
-NUOVA AIELLO

- CUS COSENZA

N B RO RN

D P WO N W

(1) - disputata il 06/11/2021

5. GIUSTIZIA SPORTIVA

Decisioni del Giudice Sportivo Territoriale

Il Giudice Sportivo Territoriale nella seduta del 10.11.2021, ha adottato le decisioni che di seguito si

riportano:

CAMPIONATO SECONDA CATEGORIA

PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI GARE DEL 6/11/2021

In base alle risultanze degli atti ufficiali sono state deliberate le seguenti sanzioni disciplinari.

DIRIGENTI

AMMONIZIONE (I INFR)

ESPOSITO ROBERTO

(REAL COSENZA)

Per proteste a decisioni arbitrali.
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CALCIATORI NON ESPULSI

AMMONIZIONE (Il INFR)

FOGGETTI ANDREA
COSTABILE IVAN

(KOMUNICANDO IKST)
(SAN MICHELE DONNICI)

PIERRI MATTIA
PERRI CARMINE FRANCES

(MARCELLO PASQUINO)
(SAN MICHELE DONNICI)

AMMONIZIONE (I INFR)

CHIAPPETTA LUIGI (CUS COSENZA) CORRAO RICCARDO
PONZIO LEONARDO (CUS COSENZA) JARJU MUSA

NICOLAI MIRKO (KOMUNICANDO IKST) LORELLI ALESSANDRO
COZZA ELIO (REAL COSENZA) GUAGLIARDI ANTONELLO
BOZzZO DOMENICO FALBO ANDREA

(CUS COSENZA)
(KOMUNICANDO IKST)
(NUOVA AIELLO)
(REAL COSENZA)

(SAN MICHELE DONNICI) (SAN MICHELE DONNICI)

PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI GARE DEL 7/11/2021

In base alle risultanze degli atti ufficiali sono state deliberate le seguenti sanzioni disciplinari.

CALCIATORI NON ESPULSI

AMMONIZIONE (Il INFR)

RENDE ERNESTO (AUDACE DECOLLATURA) MANCUSO DANILO (NUOVA INDOMITA COLOSIMI)

AMMONIZIONE (I INFR)

VENA MATTIA (AGID DIPIGNANO) ZICCARELLI UGO EROS (AGID DIPIGNANO)
BURGO ROSARIO KEVIN (AUDACE DECOLLATURA) PUPO OTTAVIO (AUDACE DECOLLATURA)
SABIA MATTIA (CERISANO 96) ALOE FABRIZIO (FALCHI ROSSI FALCONARA)

MAFFEI CRISTIAN
CARUSO MICHELE
RAMUNNO FRANCESCO

(FALCHI ROSSI FALCONARA)
(ROTA GRECA)
(ROTA GRECA)

MORACA ERMENEGILDO
MANCUSO MARIO

(NUOVA INDOMITA COLOSIMI)

(ROTA GRECA)

IL SEGRETARIO
Salvatore Palmieri

IL DELEGATO
Antonio Massarini

PUBBLICATO ED AFFISSO ALL’ALBO DELLA DELEGAZIONE DI COSENZA IL 11 NOVEMBRE 2021




ASSOCIAZIONE ONLUS MATTIA FACCIOLLA BAMBINI CARDIOPATICI

-\a FQCCQ/O
% (o] ), Sede legale: Via Salerni, 54 - 87040 Montalto Uffugo (Cs)
\y n g Sedi Op.: Via Migliori c/o Ospedale Civile dell’Annunziata - 87100 Cosenza

Tel. 0984.681858 - Cell. 333.1660469

Piazza Sila, 14 c/o Stazione FS - 87100 Cosenza
Tel. 0984.35291 - Cell. 346.4791192

ASSOCIAZIONE e-mail: ass.mattiafacciolla@libero.it - Pec: ass.onlusmattlafaf:cmlla!@pec.lt
BAMBINI CARDIOPATICI www.mattiafacciolla.org

Modulo iscrizione Corso
Sede: ASSOCIAZIONE CULTURALE FULLFORMAT VIA J. KENNEDY Palazzo U (C. C Metropolis) Rende 87036
DATI DEL RICHIEDENTE

Corso
COGNOME E NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA
INDIRIZZO DI
RESIDENZA
CITTA’ (CAP, Citta,
Provincia)
CODICE FISCALE
PROFESSIONE
EMAIL

TELEFONO

Informativa breve ai sensi del Reg. UE 679/2016 sulla tutela dei dati personali.

I dati personali comunicati saranno trattati nel pieno rispetto del Reg. UE 679/2016, del Dlgs 196/2003 e succ. mod. e
int. La raccolta dei dati ¢ necessaria e funzionale alle legittime attivita e finalita di certificazione e attestazione
dell’avvenuta formazione. I dati raccolti saranno comunicati esclusivamente agli organi competenti per leggi o
regolamenti. Gli Attestati rilasciati saranno resi tracciabili via web in adempimento degli obblighi di legge circa la
verificabilita dell’autenticita degli stessi. L’interessato potra esercitare i diritti di cui agli art 15-22 del citato
Regolamento UE, rivolgendosi al titolare del trattamento, Associazione Fullformat, i cui recapiti sono i seguenti:
tel.3516952323, oppure 334/9020904 e-mail: fullformat@libero.it

Consenso e autorizzazioni

I1/1a sottoscritto/a con la firma apposta in calce alla presente dichiara di aver preso visione dell’informativa completa e
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali come descritti nell’informativa di cui & riportato I’estratto
breve

[JACCONSENTO [INON ACCONSENTO

Il/1a sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali sensibili necessari per le legittime attivita
della Associazione Fullformat limitatamente all’erogazione dei servizi e della certificazione richiesti.

[LJACCONSENTO [INON ACCONSENTO

Il/1la sottoscritto/a presta il proprio consenso all’invio al proprio indirizzo mail della Newsletter della Fullformat
Formazione al fine di ricevere aggiornamenti e informazioni.

[JACCONSENTO [INON ACCONSENTO

Il/1a sottoscritto/a autorizza la Fullformat a effettuare fotografie o filmati che lo ritraggono durante lo svolgimento di
questo corso e ne autorizza la pubblicazione per scopi di legittima e corretta propaganda e promozione.

LJAUTORIZZO LINON AUTORIZZO
Data IL RICHIEDENTE

Codice Fiscale 98081420782 - c/c Bancario: Banca Intesa San Paolo IBAN IT08P0306909606100000141539 - c/c Postale 3334902



