
ALLEGATO 4 – CONTACT TRACING (LISTA DI TRACCIABILITÀ)
SQUADRA DI CASA

GRUPPO 1 
(a completamento del camp3, fino a max 25 persone)

DIRIGENTE RESPONSABILE NOME E COGNOME
INIDIRIZZO E-MAIL
NUMERO DI TELEFONO

RUOLO
(dirigente/tecnico/atleta) NOME E COGNOME MATRICOLA FIPAV

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

GRUPPO 2 
RUOLO NOME E COGNOME

1° ARBITRO
2° ARBITRO
OSSERVATORE
SEGNAPUNTI
RAPPRESENTANTE FIPAV n° 1
RAPPRESENTANTE FIPAV n° 2
RAPPRESENTANTE FIPAV n° 3
RAPPRESENTANTE FIPAV n° 4

GRUPPO 3
Federazione Italiana Pallavolo    Comitato Territoriale di Firenze 

Via Pratese, 13 -50145- FIRENZE  e – mail: firenze@federvolley.it
 tel. 0556580045   fax 0556810899  P.I. 01382321006
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RUOLO NOME E COGNOME INDIRIZZO E-MAIL
PRESIDENTE DELLA SOCIETA’
COVID MANAGER
ADDETTO ALL’ARBITRO
ADDETTO AL CONTROLLO 
ACCESSI
ADDETTO AL DEFIBRILLATORE 
ADDETTO AL TABELLONE 
SEGNAPUNTI
ADDETTO ALLA SICUREZZA
ADDETTO ALLE PULIZIE
ADDETTO AL CAMPO
RESSPONSABILE DELLA 
COMUNICAZIONE
ADDETTO RIPRESE VIDEO
FOTOGRAFO
ACCOMPAGNATORE n° 1
ACCOMPAGNATORE n° 2
ACCOMPAGNATORE n° 3

Tale lista dovrà essere conservata dal Covid Manager per 14 giorni e poi
distrutta, nel pieno rispetto delle normative governative in vigore e
della normativa sulla privacy e sul trattamento dei dati personali.
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