MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

Il/lo sottoscritto/o

nato o il / /

e residente in vidl

In casa di atleti minori: genitore di

nato o il / /

e residente in via

DICHIARO QUANTO SEGUE

In possessao del certificato di idoneita sportiva agonistica/non ogonistica in scodenzaindota _ /_ /_

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre > 37.6°C 51| NO e el 0
oceertati COVID 1€ S | NO
eT=T=! 0 | e :
Tosse S| NO (tompone positivo]
Stanchezzo S| | NO CONTATTI con cosi
¥ m . 5 Sl NO
Mal di gola 5l | NO sospetti
Kl i Bt g1 | NO EDHTI!ITTI con familiari di a1 | nD
Dolori Muscaolari S| | NO L
S ——— CONVIVENTI con febbre o
LAngoestons NooHE S1_| NO sintomi influenzali (no si | NO
Nouseg Sl | ND tampone)
\rmitn o .
vemich 2 tal CONTATTI con febbre o
Perdita di olfatto e gusto Sl | NO sintomi influenzali (no Sl | NO
Congiuntivite S| | ND tompone]
Oiarrea 8l | NO
Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 o e S v :
g Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi
Caso positivo asintomatica Sl | NO accertata di SARS-CoV-2:
Caso positivo sintomatico S| NO
Caso positivo a lungo terming Sl NO

Ulteriori Dichiarazioni

|l/lo sottoscritto/o come sopra identificato ottesto sotto mio responsaohbilito che guaonto sopra dichiarato
corrisponde ol vero consapevole delle conseguenze civili e penali di uno folsa dichioraziong, anche in
relozione ol rischio di contogio all'interno dello struttura sportiva ed allo pratico di ottivito sportive
agonistiche [art. Y5 D.P.R. n. Y45/2000).

(indicare la denominazione
zione/societd spartiva) ol trottomento dei miel doti particolori relativi ollo stoto di solute
contenuti in guesto modulo ed ollo suo conservazione oi sensi del Reg. Eu 2016/679 e dello normotivo
nazionale vigente.

Data - Firma




