
MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 

I//a sottoscritto/a 

nato a 
e residente in- VIa 

In coso di otleti minori: genitore di 

nato o 

e residente in . Via 

DICHIARO QUANTO SEGUE

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non aganistica in scadenza in data J- 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 9iorni Eventuale esposizione al contagio

CONTATTI con cosi 
OCcertoti COVID 19 SINO 

SINO 
SI NO 
S NO 
SINO 
SINO 

SINO 
SINO 

| SINO 
SINO 
SINO 
SI NO 

Febbre 37.5'C_
ToSSe tampone positivoj 

CONTATTI con cosi 

SOSpettiL 
CONTATTI con familiari di 

StonchezzO 
Mol di golao 
Mal di testo_
Dolori Muscolori 

Congestione Nasale 
Nousea
Vomito

NO 

S NO COsi sospetti 
CONVIVENTI Con febbre o 

Sintomi intluenzali (no NO 
tampone 

CONTATTI con febbre o0 

sNO Perdito di olfattoe qusto
Congiuntivite 
Diarreo

sintomi influenzali (no 

tampone)

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2
Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 
accertata di SARS-CoV-2: Caso positivoasintomatico S NO 

Caso positivo sintomatica_ 
Coso positivo o lungo termineS

Ulteriori Dichiarazioni . 

1/la sottoscritto/a come sopra identificat0 ottesto sotto mia responsobilito che quonto sopra dichiarata 

Corrisponde al vera consapevole delle canseguenze civili e penali di una folsa dichiorazione, onche in 
relazione ol rischia di contagia all'interno dello struttura sportivo ed alla pratica di ottivitd sportive 
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 44S/2000). 

indicore ia denominazione 
dell'os sociozione/societò sportiva) al trattamento dei miei dati particalari relativi allo stoto di salute 
Contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa 

Putorizzo inoltre

nozionale vigente.

Data - Firma 


