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Il Presidente Nazionale Dott. Alberto  Guidi 

Circolare N.25/2017

Ai Presidenti dei Comitati Territoriali FIASP

Loro Sedi.

Oggetto : Procedura di gestione dei Gruppi di Cammino-

Dopo la  diffusione  della  Circolare  n.11/2017 “Linee Guida  per  i  Gruppi  di  Cammino“ è  sorto
oggettivamente il problema di dare uniformità alla azione dei vari Comitati Territoriali in quanto gli
stessi,  richiamando i  contenuti  del Regolamento Applicativo Organico delle Manifestazioni e la
citata Circolare, Organizzano e Programmano tale attività nel loro territorio.

Pertanto  a  seguire  troverete  un  modulo  di  accreditamento  del  Gruppo  di  Cammino  il  cui  uso
faciliterà il lavoro dei Comitati Territoriali, consentirà agli stessi di agire con sicurezza in propria
tutela ed in tutela dei partecipanti e nel contempo creerà quella uniformità di comportamento, per lo
stesso problema che è indice di serietà organizzativa della Federazione. 

 MODULO  da usare 

COMITATO TERRITORIALE FIASP…………………………

Egregio Sig. ….............................................................

Oggetto: Accreditamento Gruppo di Cammino

Con la presente il Comitato Territoriale FIASP di ……..……. accoglie la richiesta presentata dal 

Sig. ___________________________________Nato a _________________________

il _________________ Residente a _____________________Cap ________ 

mailto:segreteria@fiaspitalia.it


Via__________________________________ Tel._____________________ 

mail_________________________________________

Per il riconoscimento del Gruppo di Cammino denominato

Attivo nei comuni di _______________________________________________________________

Programma  _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dell’attività
________________________________________________________________________________

Cadenza delle uscite 
________________________________________________________________________________

Capo Passeggiata referente: (nome e telefono)___________________________________________

In attuazione delle direttive FIASP di cui alla circolare 11/2017 del 24/3/17, il Capo Passeggiata
referente ha il compito di gestire il ritrovo e definire i tragitti, nonché accertare che partecipanti
all’iniziativa abbiano il requisito di soci FIASP.
E’ ammessa la partecipazione anche di non soci per un numero limitato di uscite. A tali non soci
FIASP  la  partecipazione  è  subordinata  alla  acquisizione  di  un  particolare  documento  di
partecipazione fornendo i propri  dati  anagrafici ed al versamento della quota prevista di € 0,50
dietro rilascio del  relativo cartellino,  per  la  fruizione di tutti  i  servizi  federali  riservati  ai  soci,
applicando ad essi le procedure già definite dalla Federazione.
Ai fini assicurativi, l’attività dei Gruppi di Cammino viene equiparata agli allenamenti, per effetto
della quale per tutti i tesserati FIASP l'Assicurazione si estende alle conseguenze di infortuni che
avvengono durante gli allenamenti, purchè questi siano previsti, disposti, autorizzati, o controllati
dall'organizzazione sportiva, anche per il tramite dei suoi organismi periferici e delle associazioni
affiliate, del soggetto obbligato. 
In caso di infortunio di un partecipante al Gruppo di Cammino, la relativa denuncia deve essere
accompagnata  da  una  dichiarazione  resa  dal  Capo  Passeggiata  che  attesta,  sotto  la  propria
responsabilità, la veridicità della dichiarazione resa.
Per  quanto  non  espressamente  indicato  si  applicano  le  disposizioni  previste  da  Statuto  e
Regolamenti FIASP.
 
Rilasciato  in ………………il ___________________

                                                                     COMITATO TERRITORIALE FIASP ______________
                                                                                   Il Presidente 

Per ricevuta ed accettazione 

…………………………………….       



*-*-*-*-*-*-*-*-

Il Presente Modulo, estrapolato dalla Circolare, verrà inserito sul sito Internet nella parte riservata
alla Modulistica per facilitarne l’utilizzo

Grazie anticipatamente per il certo impegno e collaborazione ,
                                                                        
                                                 IL Presidente Nazionale 
                                                      Dr. Alberto  Guidi 


