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MODULO PER SERVIZIO DI PRIMO SOCCORSO – CAMPRISOC 
 

Da compilarlo da parte della Società ospitante e consegnarlo insieme al Camp3 all’Ufficiale di Gara: 
 

 
      Campionato ___________                          Num. Gara ______________                  del _______________________ 
 
Squadra ospitante    __________________________________________               cod. FIPAV____________________ 
 
Con la presente si DICHIARA che: 
 è presente il defibrillatore all’interno dell’impi anto pronto all’eventuale uso; 
 è presente l’addetto all’utilizzo del defribillatore: 
 
Sig.  ____________________________________________________________________________________________ 
 
Certificato abilitazione  
_______________________________________________________________________________ 

 
       Firma del dirigente della Società                Firma dell’addetto al defribrillatore 
______________________________________  ________________________________________________ 
 
 

E’ obbligatorio, per tutta la durata dell’incontro, avere a disposizione nell’impianto di gioco, un defibrillatore semiautomatico che 
dovrà essere posizionato in un posto che ne faciliti un immediato utilizzo in caso di necessità e una persona abilitata al suo utilizzo 
(tramite relativa certificazione di abilitazione – IRC; si ricorda che anche la qualifica medica è attestato di abilitazione). Nel caso di 
mancanza del defibrillatore e/o dell’addetto al suo utilizzo, la gara non potrà avere inizio; l’attesa potrà essere protratta per trenta minuti. 
Il riscaldamento ufficiale non potrà avere inizio, ma verrà svolto dopo il loro effettivo arrivo. Terminata l’attesa decisa dagli arbitri, gli stessi 
chiuderanno il referto di gara e l’incontro non potrà essere disputato; il primo arbitro segnalerà il tutto nelle osservazioni e nel rapporto di 
gara. In sede di omologa la squadra ospitante sarà sanzionata dal Giudice Sportivo Territoriale con la perdita dell’incontro e con il punteggio 
più sfavorevole. Nel caso in cui, durante lo svolgimento della gara, l’Ambulanza e/o l’addetto all’utilizzo del defibrillatore dovessero lasciare 
l’impianto, dovrà essere comunque assicurata la presenza di un altro defibrillatore con relativa persona abilitata. Se ciò non fosse assicurato 
e la durata dell’interruzione ecceda le 2 ore, l’incontro sarà sospeso, e la società ospitante dovrà presentare una memoria difensiva entro il 
giorno successivo allo svolgimento della gara in cui venga motivata la situazione creatasi. Il Giudice Sportivo Territoriale in sede di omologa 
valuterà le motivazioni addotte. 

 
 
Ogni Società ospitante, assumendosi la piena ed esc lusiva responsabilità per ogni evento lesivo mallev erà espres= 

samente la Federazione Italiana Pallavolo e pertant o nessun addebito diretto o indiretto potrà essere attribuito a quest’ultima. 
 

L’addetto all’utilizzo del defibrillatore può esser e anche un qualsiasi tesserato iscritto al CAMP3 co me il dirigente in 
panchina, l'addetto all'arbitro, un atleta, ecc, pu rché abilitato alla funzione. Se il tesserato dovesse subire la sanzione della espulsione 
o della squalifica, come da regolamento, deve abbandonare il terreno di gioco recandosi nello spogliatoio e comunque non deve sostare in 
una zona dell’impianto da cui possa avere contatto visivo con il campo di gioco, ma ovviamente deve rimanere a disposizione in caso di 
emergenza sanitaria; se, l’addetto al defibrillatore è un giocatore, in caso di un infortunio tale da lasciare il campo gara, l’incontro potrà 
continuare solo se la Società metterà a disposizione una nuova persona abilitata al defibrillatore, fornendo un nuovo CAMPRISOC 
debitamente compilato. 

 
NOTA PER GLI ARBITRI 
Gli arbitri devono accettare quanto dichiarato nel presente Modulo e controllare i documenti di identità delle persone elencate e 

ove necessario il documento di appartenenza alla categoria (tesserino Ordine dei Medici, certificato di abilitazione all’utilizzo del 
defibrillatore, ecc.) e la presenza dell’ambulanza e del defibrillatore ove dichiarato e necessaria. 

 
 
 
        La C.O.G.R. 


