MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

S -i[/__la snttuscrittu/d
i i/ 7

“-gresidente in

ncosa diatleti minori: genitoredsi

e remdente in

- "'_t:HinRu QUANTO SEGUE |
idn possesso del certlﬁcata 1daneltu spnrtwu ugnnlstlcu/nnn ngnnlstlcu .cdn scudenzu m du_t e

. Sintomi rlscnntrutt negll u!tlml 1Y gmrm _ : Eventuule espnsmone ul cnntuglo |
| Febbre >375°'-"-*‘_  | 80 | NoOJ | |coNTATTiconcasi .
T a o | accertati COVID 19 | 8l ] NO L__]
nese 't | NoLT {tampone positivo). g
Stunchezzo 511 NO T[] e R e e
. | CONTARTTI con casi
.M_ﬁl cj; gola R SIDNGD sospetti - S]D No L
Mat di testo SIC] | NO[ : ;
Dolori muscolari Si[] | No[J | = | CONTATTIconfamiliari = o 0 | N[
. di casi sospetti
Congestione nasale SI[] NDD i
Nausea s | NoO CONVIVENTI can febbre '
Vomito g (] NO[] o sintomi ;nfluenqut SI1[] NOT ]

(no tampone)

Perdita di olfatto e gustn SI[] { NO[T -
CONTATTI con febhre
Congiuntivite SIL] | NOL] o sintomi influenzali SI[] | NO[J

Diarrea Sl]j N"DE] - [no tampone)

Ulteriori dichiarazioni

tto mio responsobilitd che qucmte snpra dlchluruto corrisponde
lunu falsa dichiarazione, anche in reluzmne alrischio di contagio
p’nrt:ve ugunlstlche lart, ‘-IE D P.R. n.Y45/2000].

1l/le sottoscritio/a cnrhé:saﬁrcf idéntificd:taj‘ﬁqfc:_t
al vero cansapevole delle conseguenze civili e penal
alfinterna della struttura sportiva ed alla praticodi

Rutarizzo inoltre - [ indicare lo denominazione
dellassociazione/societo sportiva) al trattumentu dei miei doti purtlculml relativi allo stato di salute contenuti in
questo modulo ed olla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Data __/__/ Firma




