
 

 

Organigramma Sanitario 
 
 

In base al CU n. 34 del 17/07/2025 si deposita al Settore Tecnico l’Organigramma Sanitario dei Medici 

tesserati per la Prima Squadra nella stagione sportiva 2025/26 autorizzati/autorizzabili ad andare in 

panchina per tutta la durata della stagione sportiva. 

 

 

I sottoscritti __________________________ in qualità di “Legale Rappresentante” della società e 

________________________________in qualità di “Responsabile Sanitario” della società, comunicano 

l’Organigramma Sanitario 2025/26, chiedendo l’eventuale autorizzazione per quanti non tesserati quali 

Addetti alla Prima Squadra. 

 

 

 MEDICI AUTORIZZATI (art. 30.4 Regolamento Settore Tecnico) 

 

• Responsabile sanitario: _____________________________________________ 

 

 

• Medici addetto alla Prima Squadra: 

 

1. ___________________________________ 

2. ___________________________________ 

3. ___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
 
 
 



 
 
 
 

 
MEDICI DA AUTORIZZARE  
(purché in possesso dei requisiti di cui al CU n. 34 del 17/07/2025 
 

 Compilare solo nel caso siano stati tesserati meno di 3 (tre) Medici Addetti alla Prima Squadra. 
A titolo esemplificativo qualora non sia stato tesserato nessun Addetto alla Prima Squadra possono 
essere autorizzati fino a un massimo di tre Medici. In presenza di un Addetto alla Prima Squadra possono 
essere autorizzabili due Medici; nel caso di due Addetti alla Prima Squadra un solo Medico.  

  
 
Matricola  Nome e cognome  Specializzazione  BLSD  
    

    

    

 
 

 
 
 

Timbro e firma 
del responsabile della società   

Firma del responsabile sanitario  

  

 
 

Denominazione società codice società Campionato 

 
 

 

 

 

Per i Medici inseriti nell’organigramma sanitario dovrà essere stampata dal Portale Servizi FIGC la 
Tessera recante la dicitura: AUTORIZZATO ACCESSO IN PANCHINA 

 
 

 
  

Inviare la richiesta a : tesseramento.cov@figc.it 
 

mailto:tesseramento.cov@figc.it

