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AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER PARTECIPARE AL CAMPUS
“SCOPRI IL TUO TALENTO SPORTIVO”

Promosso dal COMITATO ITALIANO PARALIMPICO e FONDAZIONE ROMA

Organizzato dal - COMITATO ITALIANO PARALIMPICO REGIONALE SICILIA

Discipline proposte: SCHERMA, TIRO CON L’ARCO, TENNISTAVOLO, ATLETICA LEGGERA, PESISTICA,
BASKET IN CARROZZINA, CALCIO A5, SHOWDOWN/TORBALL oppure CALCIO BALILLA

Riservato a N. 12 PERSONE CON DISABILITA

-

Il Comitato Italiano Paralimpico (di seguito “CIP”), anche attraverso i propri Comitati
Regionali, promuove e valorizza [Iattivita sportiva paralimpica attraverso un percorso
multidisciplinare di orientamento e avviamento allo Sport, prevedendo lo svolgimento, di Campus
per consentire alle persone con disabilita la possibilita di sperimentare le diverse attivita motorie,
pre-sportive e sportive paralimpiche.

Articolo 1 — Campus 2026

1.1. Nell'intento di avvicinare nuovi atleti agli Sport Paralimpici e di ampliare la base dei
praticanti, nell’ambito territoriale della regione SICILIA, il Comitato Regionale CIP SICILIA (di seguito
“C.R.CIP”) intende organizzare un Campus “SCOPRI IL TUO TALENTO SPORTIVO” che prevede la
partecipazione, a titolo gratuito, di persone con disabilita INTELLETTIVE RELAZIONALI, FISICA E
SENSORIALE Per raggiungere tale obiettivo, il C.R. CIP si avvarra del coinvolgimento integrato delle
Federazioni Sportive Paralimpiche (FSP), delle Federazione Sportive Nazionali Paralimpiche (FSNP),
delle Discipline Sportive Paralimpiche (DSP) e delle Discipline Sportive Associate Paralimpiche (DSAP)
afferenti agli sport che saranno praticati in occasione del Campus.

1.2. Il Campus si terra presso la localita e periodi sottoindicati

& Localita: PALERMO

& Struttura Alberghiera: ASTORIA PALACE HOTEL

@ Struttura sportiva: PARCO DEI SUONI — presso Istituto dei Ciechi FLORIO e
SALAMONE -Via Angio a Palermo

& Periodo: dal 23/10/2026 al 25/10/2026,

1.3. Resta in ogni caso ferma, sia in fase di ammissione al Campus che nella successiva fase di svolgimento
del medesimo, I'insindacabile valutazione finale da parte del C.R. CIP, anche a seguito di consultazione dello staff
tecnico competente e/o medico sanitario in merito alla effettiva praticabilita delle attivita di
orientamento/avviamento alla specifica disciplina e/o specialita, in funzione della tipologia di disabilita, della
documentazione medico sanitaria prodotta e del livello di funzionalita residua accertata al momento.
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Articolo 2 — Destinatari

| destinatari del presente Avviso sono per N.12 persone con disabilita:

7
0.0

N° 4 posti riservati alla disabilita intellettivo-relazionale;

*

/
*

N° 4 posti riservati alle disabilita fisica

-,

7
0.0

N° 4 posti riservati alle disabilita sensoriale

di eta compresa trai6 ei50 anni; tale requisito deve essere posseduto alla data di scadenza
del termine di presentazione della Manifestazione di Interesse alla partecipazione al Campus, quale
indicato al successivo art. 7.1;

in possesso di invalidita civile (non assistiti INAIL) e relativa documentazione che comprovi
la disabilita del partecipante;

in possesso di idonea certificazione medica di idoneita allo sport e per la pratica Dell’attivita
sportiva non agonistica, in corso di validita, rilasciata secondo le disposizioni della normativa in
vigore; tale certificazione dovra essere posseduta anche al momento di, svolgimento del Campus e
consegnata al C.R. CIP prima dell’inizio del medesimo;

che non siano attualmente tesserati o non siano stati tesserati, nell’ultimo quadriennio, a
una Federazione Sportiva Paralimpica (FSP), Federazione Sportiva Nazionale Paralimpica (FSNP),
Disciplina Sportiva Paralimpica (DSP). Disciplina Sportiva Associata Paralimpica (DSAP) afferente alle
discipline sportive paralimpiche che saranno praticate in occasione del CAMPUS.

Articolo 3 - Svolgimento dei Campus

3.1. Compatibilmente con le esigenze organizzative, il Campus sara svolto nel rispetto dei
tempi e delle abilita di ognuno dei partecipanti, senza finalita agonistiche e competitive, assicurando
pari opportunita, nell’ottica di promuovere concretamente I’avvicinamento alle discipline degli Sport
Paralimpici delle persone con disabilita che, in possesso dei requisiti richiesti, saranno ammessi a
parteciparvi.

3.2. Nell’ambito del Campus, le attivita di orientamento/avviamento alla pratica delle
suddette discipline sportive paralimpiche saranno condotte, tenendo conto delle diverse fasce di eta
e di eventuali casi e condizioni particolari, da tecnici specializzati all'insegnamento a persone con
disabilita, di cui si avvalgono le Federazioni Sportive Paralimpiche (FSP), le Federazione Sportive
Nazionali Paralimpiche (FSNP), le Discipline Sportive Paralimpiche (DSP) e le Discipline Sportive
Associate Paralimpiche (DSAP) afferenti agli sport che saranno praticati in occasione del Campus e
che verranno dalle medesime indicati. Detti tecnici saranno in numero tale da garantire il corretto
svolgimento delle attivita proposte durante il Campus, in sicurezza rispetto al numero dei
partecipanti.
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3.3. La partecipazione all’iniziativa & subordinata all’'ammissione da parte del CIP, previa
verifica del possesso dei requisiti richiesti, a seguito del caricamento della domanda da parte
dell’interessato alla partecipazione al Campus, su apposita piattaforma informatica, secondo le
modalita di cui al successivo all’art. 7.

3.4, Tutti i partecipanti saranno tenuti a prendere atto dei contenuti del Regolamento
recante le regole di condotta da seguire all'interno della struttura, impegnandosi, mediante
sottoscrizione dello stesso, al rispetto delle disposizioni ivi contenute.

3.5. Il C.R. CIP siriserva, in caso di violazioni di legge o di regolamenti della struttura ospitante
0, comunque, di comportamenti non consoni alle normali regole di convivenza civile, diinterrompere
il soggiorno del partecipante responsabile di tali violazioni o comportamenti, comunicando al
medesimo le motivazioni e assumendo i relativi provvedimenti del caso, con i costi del rientro
integralmente a carico del partecipante stesso.

Articolo 4 — Programmi di attivita

4.1. Il programma definitivo del Campus sara valutato e predisposto tenendo conto delle
diverse fasce di eta, del numero dei partecipanti ammessi al Campus, delle condizioni psico- fisiche
generali, delle abilita e attitudini motorie delle persone coinvolte, e sara reso disponibile al termine
delle procedure di ricezione e verifica delle manifestazioni di interesse pervenute entro i termini
indicati nel presente Awviso. Si precisa che le attivita di orientamento e avvicinamento alle discipline
paralimpiche verranno proposte ai singoli partecipanti tenendo conto del tipo e del grado di disabilita
di ciascuno, delle classificazioni adottate in accordo con le Federazioni Sportive Paralimpiche, le
Federazione Sportive Nazionali Paralimpiche, le Discipline Sportive Paralimpiche e le Discipline
Sportive Associate Paralimpiche afferenti agli sport che saranno praticati in occasione dei Campus
per le disabilita fisiche e sensoriale e sulla base delle classificazioni adottate in accordo con la FISDIR
per le disabilita intellettivo-relazionali. In ogni caso, il programma di attivita terra conto delle “Linee
di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eta e situazioni
fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie”, adottate il 3 novembre 2021 in
continuita con le precedenti emanate nel 2019 dal Ministero della Salute — Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria Ufficio 8 nonché di quelle degli Organismi Sportivi Paralimpici competenti per
la disciplina proposta, con particolare riguardo allo sport giovanile.

4.2. Ove ne sia valutata I'opportunita in base al tipo e al grado di disabilita, nonché valutando
le attitudini dei partecipanti ammessi al Campus, I'avvicinamento alle discipline potra avvenire anche
attraverso il coinvolgimento in attivita ludico ricreative.

4.3. La durata delle sessioni di attivita del Campus verra stabilita nel relativo programma
definitivo di attivita tenendo conto di quanto previsto al comma 1 che precede, fatti salvi i necessari
adattamenti legati a casi e condizioni particolari che dovranno in ogni caso essere segnalati.
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4.4. In caso di condizioni metereologiche avverse e/o non idonee allo svolgimento delle
attivita previste e comunque per qualsiasi ragione di carattere organizzativo, il C.R. CIP si riserva in
ogni caso la facolta di variare in qualsiasi momento, anche nel corso dello svolgimento del Campus, i
programmi di attivita e/o di sostituire le attivita sportive previste con attivita propedeutiche allo
svolgimento di sport paralimpici o comunque di sospendere e/o annullare il Campus.

Articolo 5 — Ospitalita e costi a carico del CIP

5.1. Per tutto il periodo di svolgimento del Campus, il CIP sosterra, per tutte le persone che,
in possesso dei requisiti richiesti, saranno ammessi a parteciparvi, i costi relativi:

- al soggiorno, in formula “pensione completa” (pernottamento, prima colazione, pranzo e
cena), per la durata di 3 giorni (2 notti), presso la struttura ricettiva individuata dal C.R. CIP quale
verra comunicata unitamente al programma definitivo di attivita; il soggiorno inizia con il pranzo del
giorno di arrivo e termina con il pranzo del giorno di partenza;

- alla fornitura delle attrezzature sportive necessarie per la pratica delle discipline sportive
paralimpiche previste;

- alla copertura assicurativa per i rischi derivanti da infortuni per tutti i partecipanti al Campus
in ogni loro fase. L'ammissione alla partecipazione conferisce diritto alla copertura assicurativa.

La polizza e consultabile sul sito web del Comitato Italiano Paralimpico al link:
https://www.comitatoparalimpico.it/component/zoo/item/assicurazioni.html;

5.2. Il viaggio di andata e ritorno (dal domicilio alla struttura ospitante e viceversa) e ogni
eventuale costo non compreso nell’art. 5.1 che precede, saranno a carico e a cura dei singoli
partecipanti ai Campus.

5.3. Il C.R. CIP si riserva la facolta di annullare o modificare I'organizzazione del Campus
nonché dei soggiorni previsti, senza che cio comporti pretesa alcuna da parte dei partecipanti, per
motivi tecnici, per cause di forza maggiore o eventi che comportino rischi per la sicurezza dei
partecipanti stessi e in caso di numero ridotto di adesioni al Campus.

Articolo 6 — Assistenti/Accompagnatori

6.1. Per tutto il periodo di svolgimento dei Campus, &€ obbligatoriamente richiesta, per
ciascun partecipante, la presenza di un (1) assistente/accompagnatore.

6.2. Per ciascun assistente/accompagnatore, il CIP sosterra i costi relativi:

- al soggiorno, in formula “pensione completa” (pernottamento, prima colazione, pranzo e
cena), presso la struttura ricettiva individuata dal C.R. CIP;

- alla copertura assicurativa per i rischi derivanti da infortuni per tutti gli
assistenti/accompagnatori dei partecipanti al Campus in ogni loro fase. L'ammissione alla
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partecipazione nella qualita di assistente/accompagnatore e ogni altro documento ufficiale riferito
alla partecipazione a tale titolo al Campus conferiscono diritto alla copertura assicurativa.

La polizza & consultabile sul sito web del Comitato Italiano Paralimpico al link:
https://www.comitatoparalimpico.it/component/zoo/item/assicurazioni.html;

Gli assistenti/accompagnatori saranno alloggiati in camera doppia nella stessa stanza del
partecipante da loro assistito/accompagnato.

Articolo 7 — Modalita di partecipazione

7.1. Le persone in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 che intendano partecipare al Campus
dovranno manifestare il proprio interesse a tale partecipazione mediante caricamento della
domanda di partecipazione su apposita piattaforma informatica del Comitato Italiano Paralimpico
raggiungibile al seguente link Servizi CIP (https://www.servizicip.it/login), dalle ore 09:00 del giorno
15/09/2026 alle ore 12.00 del 07/10/2026, corredata della seguente documentazione:

- A) Certificazione medica in corso di validita di idoneita allo sport e per la pratica dell’attivita sportiva
non agonistica, rilasciata secondo la normativa vigente;

- B) Copia di un documento di identita in corso di validita sia di colui che manifesta il proprio interesse
alla partecipazione ai Campus sia, eventualmente, di chi ne fa le veci;

- C) Copia di un documento di identita in corso di validita dell’assistente/accompagnatore
(obbligatoriamente previsto ai sensi dell’art. 6.1 che precede);
D) Copia del Certificato di Invalidita Civile e del Verbale INPS della “Commissione medica per
I'accertamento dell’handicap” attestante la disabilita del partecipante, rilasciata secondo le
disposizioni della normativa in vigore.

7.2. Le manifestazioni di interesse pervenute saranno protocollate e registrate dal sistema
con un numero progressivo di arrivo collegato alla data e all’orario di caricamento della domanda
sulla suindicata piattaforma informatica.

7.3. Non saranno ammesse manifestazioni di interesse incomplete, prive delle informazioni,
delle dichiarazioni e degli allegati indicati nel presente Avviso. Parimenti, non saranno ammesse le
manifestazioni di interesse che perverranno oltre il succitato termine e/o con modalita o strumenti
diversi da quello sopra indicato. La presentazione di una manifestazione di interesse incompleta o
errata non preclude, tuttavia, la presentazione di una nuova regolare manifestazione di interesse
entro il termine di cui all’art. 7.1 che precede, alla quale verra attribuito un proprio numero
progressivo di arrivo e che verra esaminata ex novo.

7.4. 1l C.R. CIP rimane espressamente sollevato da ogni responsabilita in caso di mancata
ricezione delle domande dipendente dalla mancata conclusione della procedura di caricamento sulla
piattaforma. In caso di incertezza, la corretta trasmissione della manifestazione di interesse potra
essere comprovata dall'interessato mediante esibizione delle comunicazioni di avvenuto
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caricamento della domanda e di assegnazione del numero progressivo della pratica, generate
automaticamente dal sistema al momento dell’invio.

Articolo 8 — Graduatoria — Criteri

8.1. L'istruttoria delle manifestazioni di interesse pervenute verra effettuata seguendo
I'ordine di arrivo delle stesse.

8.2 Qualora le manifestazioni di interesse alla partecipazione al Campus superassero i posti
disponibili per tipologia di disabilita, sara data precedenza, per ciascuna categoria di disabilita, ai
candidati piu giovani di eta. In caso di ulteriore parita, sara data precedenza all’ordine cronologico di
arrivo delle manifestazioni di interesse.

8.3. Nella eventualita in cui, alla scadenza del termine indicato all’articolo 7.1, il numero delle
manifestazioni di interesse validamente pervenute fosse inferiore al numero dei posti riservati alla
rispettiva categoria di disabilita, il C.R CIP si riserva la facolta, a propria insindacabile discrezione, di:
(1) di riaprire i termini per la presentazione delle manifestazioni di interesse ovvero (ll) dare corso allo
svolgimento dei Campus con il minor numero di partecipanti che avranno validamente manifestato
il proprio interesse entro i termini di cui al predetto art. 7.1.

Il C.R. CIP si riserva la facolta, a propria insindacabile discrezione, di colmare i posti vacanti riservati
alla disabilita per la quale non & stato raggiunto il numero di posti disponibili, facendo ricorso, nel
rispetto dei criteri di cui all’art. 8.2. che precede, alle manifestazioni di interesse validamente
pervenute ma per la diversa categoria di disabilita rimaste escluse in ragione del superamento del
numero massimo di posti disponibili per tale categoria dando sempre precedenza ai candidati piu
giovani di eta.

8.4. | candidati in possesso di tutti i requisiti richiesti che, in esito all’istruttoria e in
applicazione dei suddetti criteri, risulteranno ammessi in graduatoria, riceveranno apposita
comunicazione dal C.R. CIP.

Articolo 9 — Disposizioni finali

9.1. La presentazione della manifestazione di interesse ai sensi del presente Avviso comporta
la piena e incondizionata accettazione di tutte le disposizioni, clausole e condizioni del medesimo e
della modulistica ad esso allegata.

9.2. Il C.R. CIP, in ogni caso, si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di annullare
o revocare o modificare in tutto o in parte il presente Avviso, senza che cid comporti pretesa alcuna
da parte dei partecipanti.

/ -

V/ Via DEI CANTIERI N.120 — 90142 Palermo — Tel/Fax 091 30 98 42 — Cell. Presidente 334 6897505

P.IVA 1464 9011 005- Cod. Fisc. 1464 9011 005
E-mail:sicilia@postacert.comitatoparalimpico.it-sicilia@comitatoparalimpico.it-presidentesicilia@comitatoparalimpico.it
((."-J Sito: www.comitatoparalimpico.it/sicilia

\

Comitato Htali



mailto:sicilia@postacert.comitatoparalimpico.it
mailto:presidentesicilia@comitatoparalimpico.it

7%
7
F /

i | REGIONE

SICILIA

(L\-‘

Articolo 10 - Protezione dei dati personali

10.1. Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, si
informa che i dati personali conferiti nell’ambito della partecipazione all’iniziativa, saranno trattati
esclusivamente per le finalita di cui al presente Avviso, nel pieno rispetto della normativa vigente,
come da apposita informativa allegata.

Articolo 11 - Note informative

11.1. | candidati sono invitati a consultare periodicamente il sito istituzionale
www.comitatoparalimpico/sicilia.it dove verranno pubblicate le informazioni relative ai Campus e ad
eventuali modifiche/integrazioni del presente Awviso.

11.2. ll C.R. CIP resta a disposizione per qualsiasi tipo di informazione ai seguenti recapiti:

e-mail: sicilia@comitatoparalimpico.it - tel.: 091/309842 — 2732844 — 2732836
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