
AUTOCERT!FiCAZIONE 

Al sensi degli art. 46 e47 del D,P.R.N. 445i2000 

il Socio 
a 

--------------------- nato il _____ _ 

, residente in 

nr 

e domiciliato fr1---------- --L 
identificato a mezzo ---------------- ----------

- -- -- rflasciato dèL..----------in data 

utenza telefonica ---------- mail 

consapevole delle conseguenze penalf previste dall·arf .. 76 dello stesso Decreto per le Ipotesi df falsità 

ìnattf e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza, 

•di essere/non essere stato affetto da COV1D.19 

@ di esseremo~ essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle a:.itorìtà sanitarie 

@ di esseremon essere stato esposto a casi accertatf o probabili o sospetti di COVID 19 negli ultimi 
14 

oiornl 
@dì avere1non avere avuto sintomi riferibrlf a COV1019 

consapevole che In caso di risposta posftiva non potrà accedere aiMmpìanto se non in possesso di un 
cortifir;ato di guarigkme. 

Ml impegno ad informare il medico sociale. e a non irequentare Hmpfanto sportivo. fn caso di, 

.comparsa di temperatura oltre i 37.5., 

@ esposizione a casi accer,aJi o probabili o sospetti di COV1 D.19, 

· qualsiasi sintomatologia rtosse, raffreddore, mal dì gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo, 

stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdìta del gus:o e10 dell·o)fatto1 

Mi fmpegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COV1D19 come da linee 
guida Istituzionali che mi sono state fomite. 

Autorfzzo la misura deila temperatura corporea ad ogni fr.grasso presso l'1:11planto sportivo al finì della 
prevenzione dal contagio da COVID.19, I-implementazione dei protocolli df sicurezza antl.contagio ai sensi 
dell'art art 1 n. 7, ielt. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato demergenza . 

. l'\utorizzo fi trattamento dei riiei datf perso naif ai sensi de/l•ar:. 13 del Decreto Legislativo 30 gfugno 2003. 
n. 196 "Codfce ìn materia di protezione def dati personali· e dell·art, 13 del GDPR (regolamento UE 
20161679\, 

Luogo e dato."------------ Flrme1---------------

Presa vfsfor.e della presente informativa, attesto Il mio libero conse~so al trattamento del dati pecsonali 
di mio figlfo1« 

LUOgo e dat------------

Firma madre leggibikSI---------




