AUTOCERTIFICAZIONE ABD, VIENAFlA

Al sensi deglf art. 46 47 del D.P.R.N. 445/2000 ’*m““’\“f&“ 7 “"‘%-’5‘3%’{“‘””5”“

R,:Ma
il Sacio nato fi
a - _residante in R l,
e domiciiiato i { )
idantificalo a mezzo
r o~ — — - = - — « - tlasciato da. in data s et
uienza tefsfonica - - : mail e e

consapevole delle conssguenze penalf previste daftart, 78 dsllo stesso Decrato per le ipotesi df falsita

Inatt! e dichiarazioni mendaci DICHIARA per quanto di propria conoscenza:

~di essare/non essare stalo affeito da COViIDE
gl essara/non essere setioposto & regime di quarantera da parte delle autorita sanitarie

@ df esseremon essers stato espostc a cast accertati o probahilf o sospetti di COVIR 1S neglf ultimi
14
alorni
@ di avaramnon avers avuto sintom( riferiblif 8 COV1D.18
consapevale che in caso di risposta posftiva non potra accedare atimpianto se nan in possesao di u
certificato di guarigione.
Mi impegnn ad informare il medico sociale, @ a non frequentare Himpfanio sportive, In caso dt:

-comparsa di {emperatura oltre § 37.5;

@ 8sposizions & casl acceriat! o probabi 0 sospeiti di COV1D1E,

-qualsias! sinfomatologia dosse, raffreddore, mal di go! a, difficoita respiratorie, dispnea da sforzo,
stanchezza e dolorl muscoiari, dolori addominali, d‘.arrea; perdiia del gusto e¢ dello)fatto;.

Mi fmpegnao a rispettare le idones misurs di riduzlons del rischio di contaglo da COV1019 come dalinee
guida istituzionall che mi sono state fomite.

Aulorizzo fa misura della ismperatura corporea ad ogni ingresso prasso Hmplanto sportivo al finl defla
prevenzione dal contagio da CQVID.A9, Hmpl emenfazmne dei protocalll di sleurezza anticontagio ai sensi
dellart.art. 1.n. 7, lelt dydel DPCM 1t marzo 2020, sino al termine dallo stato demerganza.

Autorizzo I trattamento dei miei datf personaf[ i sensi deftar,. 13 del Decreto Legislativo.30 glugno 2503
n. 198 «Codice in materia dl protezions def dati persoaalt“ e deltart. 13 del GDPR (regofamento UE

201667,

Luogo e dats Firma

Presa visfore della presente Informativa, attesto if mio lhero consenso alf trattamento del dati personali

di mio figliose,

LUogo e dais

Fimma padre leggihle Firma madre laggibile






