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PROTOCOLLO per lo svolgimento di 

CAMMINATE/PASSEGGIATE/ESCURSIONI 
 
A seguito dell’emergenza legata al Covid-19, la UISP Comitato Territoriale di Firenze, impegnata su vari 
fronti in progetti legati all’attività del “camminare”, stila un protocollo comportamentale volto alla 
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione dell’agente virale 
Sars – Cov – 2 e finalizzato alla ripresa in sicurezza delle proprie attività. 
 

Questo protocollo, che contiene misure specifiche per le attività indicate, tiene conto dell’interno 
quadro normativo in materia e delle misure sempre valide in ogni contesto sociale, con particolare 
riferimento all’ambito sportivo. 
 

Il presente protocollo è generale e sarà poi declinato con le necessarie specifiche inerenti la logistica 
e l’organizzazione per ciascun progetto UISP Comitato Territoriale di Firenze abbia nell’ambito di 
passeggiate/camminate/escursioni. 
 
Si ricordano intanto alcune regole comportamentali generali: 
 

1. lavarsi spesso le mani; 
2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute; 
3. evitare abbracci e strette di mano; 

4. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro; 

5. praticare l’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle 

mani con le secrezioni respiratorie); 

6. evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l’attività sportiva; 

7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

8. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico; 

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol; 
11. è fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie 

come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie 
(mascherine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MERCOLEDI’ DELLA SALUTE 
 

Struttura di attività Montagna 
 

ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ 
 

1. L’attività sarà pianificata mediante prenotazione obbligatoria da effettuarsi entro il lunedì 
precedente l’evento contattando la Segreteria UISP Firenze (Vanessa) 055/6583505 oppure 
vanessab@uispfirenze.it; 

2. Anche coloro che acquistano l’intero pacchetto di camminate dovranno confermare o meno 
la loro partecipazione entro il lunedì precedente l’evento; 

3. Ogni camminata sarà consentita ad un numero massimo di 25/30 persone; 
4. I partecipanti saranno suddivisi in due gruppi di 15 persone e a ciascun gruppo corrisponderà 

1 accompagnatore; 
5. L’attività non è consentita a chiunque: 

a. Abbia temperatura corporea superiore o uguale a 37,5°; 
b. Presenti sintomi influenzali; 
c. Abbia avuto contatti entro gli ultimi 14 giorni con persone positive al virus Covid-19; 
d. Provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; 

6. Per partecipare alla camminata è necessario prendere visione del presente regolamento e 
firmare l’autodichiarazione disponibile sul sito http://www.uisp.it/firenze/pagina/struttura-
di-attivit-montagna (sarà necessaria una autodichiarazione per ogni camminata cui si intende 
partecipare); 

 
SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ 

 

1. Il ritrovo avviene direttamente al punto di partenza indicato; ciascun partecipante nel 
raggiungerlo dovrà seguire le regole comportamentali legate all’utilizzo dei di mezzi di 
trasporto sia privati che pubblici; 

2. Ciascun partecipante dovrà avere in dotazione: 
a. Mascherine protettive (almeno 2); 
b. Gel disinfettante o prodotto similare conforme alla normativa; 
c. Guanti monouso o sportivi da usare a discrezione del partecipante o laddove richiesto; 
d. Una penna personale per la compilazione del modulo; 

3. Alla partenza il conduttore registrerà i partecipanti, provvederà a far compilare il modulo di 
autodichiarazione che raccoglierà e ricorderà al gruppo le regole comportamentali da seguire; 

4. Va evitata qualsiasi forma di promiscuità ed è tassativamente vietato scambiarsi oggetti di uso 
personale (indumenti, borracce, fazzoletti, cibi e bevande ecc…); 

5. Mantenere sempre le distanze interpersonali di almeno 1 metro nei momenti di sosta, ritrovo 
e arrivo, mentre durante lo svolgimento dell’attività va mantenuta una distanza di almeno 2 
metri; 

6. La mascherina va indossata sempre nei momenti di sosta o quando non sia possibile garantire 
le distanze di sicurezza. Durante il cammino non è necessario indossare la mascherina ma va 
tenuta comunque a portata di mano; 

7. Igienizzare spesso le mani; 
8. Evitare affollamenti e assembramenti nei momenti di sosta o in corrispondenza di passaggi 

stretti e di possibile rallentamento (strettoie, attraversamenti pedonali ecc…). In questi casi 
attendere pazientemente il passaggio del partecipante davanti a sé rispettando sempre la 
regola del “senso unico alternato”; 
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AUTODICHIARAZIONE COVID 19 

Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore legale dell’atleta in caso di minore): 

Cognome Nome _________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________________ il ________________________________ 

Residente in ____________________________________________ Via e n. _________________________ 

Nella sua qualità di frequentatore delle passeggiate del Progetto “Mercoledì della Salute” 

DICHIARA 

che non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 e che negli ultimi 14 giorni, inoltre: 

 SI NO 

● è stato in contatto stretto con persone affette da Covid-19?   

● è stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio?   

● è stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti?   

● ha avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (tra i quali 
temperatura corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolori 
muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)? 

  

● manifesta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (tra i quali temperatura 
corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolori muscolari, 
diarrea, alterazioni di gusto e olfatto). 

  

 

● Dichiara di impegnarsi a comunicare prima di ogni ingresso nel sito sportivo eventuali variazioni di quanto 
sopra dichiarato, compreso l’insorgenza di sintomi riferibili all’infezione da Covid-19, tra i quali temperatura 
corporea (che andrà preventivamente rilevata) superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, 
dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto. 
 
Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria 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). 

Autorizza, inoltre UISP Comitato Territoriale Firenze APS al trattamento dei 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. 
 

Luogo e data ______________________  Firma del frequentatore o del genitore/tutore per minorenni 

  ________________________________________ 


