
    

PROTOCOLLO DI PRONTO SOCCORSO NELLE 
MANIFESTAZIONI MOTONAUTICA RADIOCOMANDATA 2025 

 
 

a cura della Commissione Medica FIM 
 

SERVIZI MINIMI NECESSARI PER L’ASSISTENZA MEDICA E PRONTO SOCCORSO 
 

DEI PARTECIPANTI DA METTERE A DISPOSIZIONE A CURA DEL COL NELLA  
 

 MANIFESTAZIONE  DI  
 
 

............................................................................................................... 
   
 
 
 
 
1) OSPEDALE DI RIFERIMENTO ALLERTATO: ......................................................................................................  

 
indirizzo   ..............................................................................................................tel................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
2)  DURANTE  LE  PROVE E LA GARA 

 
 
n° 1 defibrillatore e personale abilitato all’uso dello stesso. 
  
 
(Al Responsabile del COL è fatto carico del coordinamento sanitario per l’intero periodo della manifestazione in 
oggetto) 
 
Al Delegato della Commissione medica dovrà pervenire, prima della manifestazione (15 gg.) l’avvenuta 
accettazione del protocollo sanitario debitamente firmato. 
 
 

 
 
 
 
 
    
             Per visione ed accettazione   
 
 
                  __________________________  
                Firma del Responsabile  
            del Pronto Soccorso del COL 
 
 
 
 
 
 
 
 
DA RESTITUIRE FIRMATA A FEDERAZIONE ITALIANA MOTONAUTICA - mail l.bettinardi@fimconi.it 
 


