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REGOLAMENTO 

XIX GARA REGIONALE DI PRIMO SOCCORSO 
PAGANI (SA) – 4 SETTEMBRE 2022 

 

 

Il presente Regolamento di Gara si compone di 35 (trentacinque) articoli. 

 

1. La competizione di Soccorso si articola in numerose simulazioni di incidenti definite “Stazioni 

di Prova” intercalate da “Stazioni di Sosta” ed eventuali “Stazioni di Quiz”, numerate in modo 

progressivo secondo un percorso prestabilito; un cartello ne indica il numero. 

 

2. Ogni “Stazione di Prova” prevede una situazione statica o sceneggiata, simulante un 

incidente (stradale, sportivo, sul lavoro, domestico, di svago, etc.) con almeno 2 (due) 

infortunati. 

 

3. Le squadre iscritte, partendo ognuna da una stazione e seguendo un percorso, si misurano 

nelle tecniche di primo soccorso messe in atto nelle diverse situazioni. 

 

4. L’azione di soccorso deve essere compiuta in un tempo massimo di 9 (nove) minuti, più 3 

(tre) di commento con il giudice master della postazione, non prolungabili al fine di evitare 

penalità e lo sconvolgimento della tabella oraria. 

Terminata la prova, la squadra dovrà raggiungere la successiva postazione in 5 (cinque) 

minuti.  

 

5. La squadra è valutata in base alla tecnica di primo soccorso applicata, alla priorità 

assegnata ai diversi casi, all’organizzazione del lavoro, alla chiamata di soccorso, alla 

capacità di coordinamento del caposquadra, al modo di agire nei confronti degli infortunati. 
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6. Ogni prova è coordinata da un Giudice “Master” che ha il compito tra gli altri di organizzare 

al meglio la prova e di dare un giudizio sulla chiamata di soccorso e sull’intervento della 

squadra nel suo insieme. 

 

7. L’azione di soccorso su ogni singolo ferito è valutata da un Giudice il quale ha a disposizione 

una tabella di valutazione specifica, la somma dei punteggi delle singole schede e di quella 

del Giudice Master costituirà il punteggio totale valido per la classifica. 

 

8. I Giudici della Gara saranno scelti fra i Volontari del Gruppo organizzatore e/o di quelli che 

non parteciperanno alla Gara. 

 

9.  I Truccatori e i Simulatori partecipanti alla Gara Regionale, saranno possibilmente, 

Volontari del Gruppo organizzatore e dei gruppi che non partecipano alla Gara. 

 

10.  La prova di soccorso in una situazione di maxiemergenza e quella di Diritto Internazionale 

Umanitario non concorreranno alla classifica generale e avranno una classifica dedicata. 

 

11.  Le schede sulle Manovre Salvavita, (ovvero BLS, PBLS e Manovre di disostruzione in età 

pediatrica), saranno valutate nella classifica finale. 

 

12.  Al fine di garantire una più diffusa partecipazione ed un miglioramento complessivo delle 

tecniche di soccorso, non sono ammessi Volontari che hanno partecipato alle ultime due 

edizioni regionali delle Gare di Primo Soccorso (ovvero edizioni 2018 e 2019). Ai fini del 

presente articolo si considerano anche le partecipazioni con squadre fuori concorso. 

 

13. La squadra è composta da 6 (sei) elementi, tutti dotati di un pass numerato: un caposquadra, 

più 5 (cinque) membri di cui uno di riserva: i concorrenti, ad esclusione del caposquadra, si 

alternano nel ruolo di riserva durante tutta la competizione; tra i 6 (sei) elementi dovranno 
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esserci almeno 2 (due) Giovani CRI. La scelta della riserva spetta al caposquadra, che 

dovrà comunicarlo al Giudice Master prima dell’inizio di ogni scena.  

 

14. È auspicabile, nel rispetto del principio di Unità, che i componenti della squadra di soccorso 

rappresentativa di ogni Comitato siano soci attivi appartenenti alla Componente 

Volontaristica Civile, Militare e al Corpo Regionale delle Infermiere Volontarie CRI. 

 

15. La competizione è di Primo Soccorso e non prevede Soccorso Organizzato, pertanto fra i 

membri della squadra non sono ammessi Volontari CRI medici, infermieri, ostetriche, 

studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia o in Scienze Infermieristiche o in 

Ostetricia, né Capomonitori o Formatori TSSA CRI o 118, Formatori FULL D o MSP o TSSA, 

Istruttori FULL D o MSP o TSSA. La qualifica di “istruttore” è da considerarsi conseguita 

indipendentemente dall’aver svolto gli eventuali affiancamenti. È ammesso un solo 

concorrente con la qualifica di truccatore o simulatore, è ammessa la presenza di un solo 

Volontario CRI con qualifica di Monitore. 

 

16. È consentita l’eventuale presenza di un accompagnatore, regolarmente iscritto, dotato di 

apposito pass che può occuparsi del servizio fotografico; questi deve seguire sempre la 

squadra ed al pari degli altri membri della stessa non può avere contatti con terzi 

 

17. Ogni squadra è affidata ad un Accompagnatore Ufficiale, “Tutor” con il compito di far 

rispettare scrupolosamente la tabella oraria e di controllare che i membri della squadra non 

abbiano alcun contatto con terzi durante la gara. 

 

18. Non è ammesso alcun contatto, neppure telefonico, durante la gara tra i membri della 

squadra ed altri; di questo sono responsabili il Caposquadra e l’Accompagnatore ufficiale, il 

quale è tenuto a darne comunicazione alla Direzione di Gara; indipendentemente dalla 

natura del contatto non autorizzato, verrà comminata una sanzione, da un minimo di 

penalizzazione alla squalifica della squadra interessata dalla competizione. 
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19. Tutti i Volontari della Squadra, dovranno consegnare al Giudice Master i propri cellulari. Si 

fa presente che se ci dovessero essere problemi familiari, sia i componenti della Squadra 

che tutto il personale al seguito, potrà effettuare chiamate in presenza di un Giudice Master. 

 

20. Eventuali comunicazioni di carattere organizzativo o sanitario verso la Direzione di Gara 

verranno gestite direttamente dall’Accompagnatore ufficiale della squadra o dal Giudice 

Master delle prove di gara. 

 

21. Ogni Comitato partecipa con una Squadra. Il comitato ospitante potrà partecipare con una 

propria rappresentativa fuori concorso.  

 

22. Sarà dichiarata vincitrice la Squadra che avrà totalizzato il maggior punteggio, derivante 

dalla somma dei vari punteggi ottenuti per singolo intervento effettuato in ogni postazione 

del percorso, al netto delle penalità ricevute. 

 

23. La squadra vincente la competizione del 2022 parteciperà alla competizione nazionale 

2022. In caso di rinuncia, parteciperà la Squadra seconda classificata. 

 

24. Eventuale supporto relativo a giudici, simulatori, conta punti o staff saranno 

successivamente richiesti, se necessari, dalla Segreteria regionale Area Salute. 

 

25. Le squadre devono essere dotate di proprio materiale di primo soccorso per tutte le prove. 

 

26. I concorrenti devono indossare l’uniforme operativa come previsto dalla normativa vigente 

 

27. Ogni caposquadra si impegna a rispettare ed a far rispettare questo Regolamento ai membri 

della squadra durante la competizione. 

 

28. La Direzione di Gara, composta da tre esperti nominati dal Presidente Regionale, 

sovrintende lo svolgimento della competizione e valuta ogni eventuale irregolarità. 
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29. Le Linee Guida di riferimento per la Rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione 

Precoce (soggetto pediatrico ed adulto) sono quelle “ILCOR 2021” e “European 

Resuscitation Council – ERC 2021”.. 

 

30. Testi di riferimento: 

 Testo:  “Lezioni di Primo Soccorso “  - Sorella TOS RICCI ” 

 Dispensa:  “Appunti di Primo Soccorso” - Sorella TOS RICCI / Sorella Grisanti ” 

“Emergenze e Soccorsi” – M. Menarini, D. Aloisi; 

“Manovre di rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione (BLSD) in età adulta e 

pediatrica per Soccorritori” – Comitato Tecnico Scientifico Progetto Manovre Salvavita 

Croce Rossa Italiana 

“Manuale di Manovre Salvavita in età Pediatrica” – Jacopo Pagani, Cristiana Mei, CTS 

Progetto Manovre Salvavita Croce rossa Italiana  

 

31. Le contestazioni potranno essere presentati, su apposita modulistica, al Master della 

scena successiva alla contestazione stessa. La Direzione di Gara farà le dovute 

valutazioni e darà il proprio parere, insindacabile, prima di redigere la graduatoria finale, 

e poi si procederà alla proclamazione delle prime tre squadre classificate. Il ricorso a cui 

non seguirà nessuna comunicazione da parte della Direzione di Gara si intenderà 

respinto. 

 

32. Il presente Regolamento, dovrà essere affisso al pubblico, presso tutte le Sedi dei 

Comitati e Sedi Periferiche CRI Campania.  

 
33. Il presente Regolamento, potrà essere integrato e modificato dalla Presidenza Regionale 

e da ulteriori comunicazioni inerenti la Gara Regionale; le stesse potranno essere 

inoltrate anche il giorno precedente lo svolgimento della Gara.  

 
34.  Dotazione Consigliata per Zaino Personale di Soccorso: 

 Dotazione di Primo Soccorso Standard Europea tipo DIN 13164 per auto: 
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 FORBICI          n° 1 paio 

 TELI TRIANGOLARI        n° 5 

 ROTOLO/I DI CEROTTO        n° 2 

 GARZE          n° 10 confezioni 

 ROTOLI DI GARZA DI DIVERSE MISURE     n° 5 

 PACCHETTI DI MEDICAZIONE DI DIVERSE MISURE   n° 3 

 TELINO PER USTIONI        n° 1 

 COPERTA ISOTERMICA        n° 1 

 SPILLE DA BALIA         q. b. 

 GUANTI MONOUSO        q. b. 

 

Dotazione AGGIUNTIVA: 

 MASCHERA PER VENTILAZIONE ARTIFICIALE (es. Pocket Mask) n° 1 

 GIORNALE QUOTIDIANO O RIVISTA      n° 1 

 COTONE IDROFILO        n° 1 confezione 

 BOTTIGLIA DI ACQUA        n°1 

 ZOLLETTE DI ZUCCHERO       n°1 confezione 

 GUANTI DA LAVORO        n° 1 paio 

 BLOCK NOTES         n° 1 

 PENNA          n° 1 

 TORCIA ELETTRICA        n° 1 

 

Dotazione per USO PERSONALE: 

 TAVOLETTE DI CIOCCOLATA 

 SALVIETTE RINFRESCANTI 

 BOTTIGLIA D’ACQUA 

 CASCHETTO PROTETTIVO (solo in alcune prove sarà obbligatorio indossarlo per altre 

sarà facoltativo)   
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   NON è ammesso l’utilizzo del seguente materiale: 
 

 COLLARI CERVICALI DI PRODUZIONE INDUSTRIALE O PRECONFEZIONATI 

 ASPIRATORE DI SECRETI 

 PALLONE AUTOESPANSIBILE PER VENTILAZIONE (TIPO AMBU) 

 STECCHE PER IMMOBILIZZAZIONE DI PRODUZIONE INDUSTRIALE 

 

35. Non sarà ritenuto utilizzabile e valido qualsiasi altro materiale non riportato in elenco.  

A insindacabile giudizio del Comitato organizzatore, lo zaino di P.S. potrà essere controllato 

prima della Gara, ed eventuali anomalie o presenza di materiale non indicato potrà essere 

motivo di penalizzazione. 

 



 

 
XIX GARA REGIONALE DI PRIMO SOCCORSO 

 SCHEDA COMPOSIZIONE SQUADRA 

 da inviare entro il 10 agosto 2022 a mezzo e-mail a salute@campania.cri.it e campania@cri.it 
(si prega scrivere in stampatello) 

 

 

Squadra di 

 

Comitato di 

Referente della Squadra 
 
Cognome                                             Nome                                                    N° Cell. 
 

 
 
 

Mansione Cognome e Nome  

Caposquadra   

Soccorritore   

Soccorritore   

Soccorritore   

Soccorritore Giovane   

Soccorritore Giovane   

Accompagnatore   

 
  
SI DICHIARA che, come previsto da Regolamento, nessuno dei succitati Volontari è studente in Scienze 
Infermieristiche o Medicina, è Medico, Infermiere, Capomonitore, Istruttore o Formatore Full D, Istruttore o 
Formatore TSSA, né Dipendente CRI. 
SI DICHIARA altresì che il Volontario con qualifica di Monitore è __________________________________, 
che il Volontario con qualifica di Simulatore o Truccatore è __________________________________, 
e il Volontario che ha già partecipato ad una Gara Regionale di Primo Soccorso, ma no nelle edizioni 2018 
e 2019 è________________________________________. 
 
  

 
 
Data _________________           
          

            Firma del Presidente 

 

         ________________________________ 
 
               

mailto:salute@campania.cri.it
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XIX GARA REGIONALE DI PRIMO SOCCORSO 
SCHEDA GIUDICI, TRUCCATORI E SIMULATORI 

da inviare entro il 10 agosto 2022 a mezzo e-mail a salute@campania.cri.it e campania@cri.it   
(si prega scrivere in stampatello) 

 

 

Comitato  

 

Referente del Gruppo   
   

Cognome                                                    Nome                                           N° Cell. 
                               

 
 

SI COMUNICANO 

I nominativi dei Volontari che parteciperanno alla Gara Regionale come Giudici, Truccatori e Simulatori: 
 

Mansione Cognome e Nome Qualifica 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
N.B.: Se ci dovessero essere variazioni di nominativi, si prega comunicarli al più presto; inoltre, se si fossero ulteriori disponibilità di Volontari che 
volessero partecipare come Giudici, Truccatori e Simulatori, si prega fotocopiare questa scheda, numerarla come foglio 2, 3, ecc. ed inserire i 
loro nominativi. 

 
 
Data 
 
_____________________ 
 

Il Presidente 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

I sottoscritti: 
 

1. ____________________, nato a _______________ il ______________ e residente 
in _________________ alla via ______________; 

 
2. ___________________, nata a _______________ il ______________ e residente 

in _________________alla via _______________; 
 

ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE SU 
 
- Il/La minore _____________________, nato/a a ______________ il ____________ e 

residente in ________________________ alla via ________________________; 
 
consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARANO 
 
Di autorizzare il/la minore _________________________ a partecipare all’evento “XIX 
Gara Regionale di Primo Soccorso ” organizzato dall’Associazione della Croce Rossa 
Italiana – Comitato Regionale Campania che si terrà a Pagani (SA)  il 4 Settembre 2022. 
Con la presente dichiarazione esonerano Croce Rossa Italiana Comitato Regionale 
Campania da ogni responsabilità civile e penale anche oggettiva, derivante dalla 
partecipazione alla suddetta iniziativa per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in 
conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori (incluso il decesso o 
l’invalidità permanente) ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri 
partecipanti e dichiarano altresì di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di 
risarcimento e di rimborso presenti o che potrebbero rivendicare in futuro. Pertanto 
esonerano gli organizzatori da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause 
e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, 
risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al 
rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti 
inderogabili di legge. 
 
 
…........................., lì ……………………………. 

I dichiaranti 
 
 

1. ……………..…………………………… 
 

2. ……………..…………………………… 
 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento dei dichiaranti 


