MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

DICHIARD QUANTO SEGUE

In possesso del certificato di idoneitd sportiva agonistico/non agonistica in scodenzaindata __/__ /__

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni
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ebbore S| [ NO

i | T

0sse S|_| NO

Staonchezzo Sl | NO

Mal di golt Sl NO

Mal di testo =1 NO

Oolar Muscolar gl NO
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Diarrer =1 NO

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2

NO

NO

|

NO

Ulteriori Dichiarazioni

[I/lo sottosciitto/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsobilitd che quonto ¢

Eventuale esposizione al contagio

CONTATTI con cosi
occertati COVIO 19 S | NO

CONTATTI con cos

CONTATTI con |

casl sospett

CONVIVENTI con febbre ©
sintomi influenzal [nc - NO
tompone

CONTATTI con febbre o
sintomi influenzoli [no

tompone

o

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi
accertata di SARS-CoV-2:

pro dichioroto

cormisponde ol vero carsapevole delle conseguenze civili e penoli di uno folsa dichiorazione, onche in

relozione al rischio d
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 4Y45/2000].

Futarizzo inoltre
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portivaj ol trattomento dei miei doti porticolori relotivi ollo stoto di solute

tagio oll'interno dello strutturo sportivo ed allo protico di ottivtd sportive

contenuti in questo modulo ed ollo suo conservozione oi sensi del Reg. Eu 2016/679 e dello narmaotivo

naZion




