MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

lI/1a sottoscritto,fo

nato o il f !

e residente in

In coso di otleti minori: genitore di
nato @ il / !

e residente in

DICHIARD QUANTD SEGUE
In possesso del certificoto idoneitd sportivo ogonistico/non ogonistico con scodenzo indata ./ 7/

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre >37,5° siL] | NnoOd CONTATTI con casi
Tosse P ND accertati COVID 19 sICJ] | NO[d
J O [tompone positiva)
Stonchezzo S NO[]
i CONTATTI con caosi I
Mal di golo SI0 | NOQ4 R h SI0 | NO[
Mal di testo SiC] NO[]
Dolori muscolari SI] | NO[J CONTATTI con familiari
X di cosi sospetti sitd NO L]
Congestione nosale SI[] NO[]
Nousea siL] | Nno[Od CONVIVENTI con febbre
Vomito g ND o sintomi influenzali SIJ | NO[
U U [no tampone]
Perdito di olfotto e gusto SI[] NO[]
. CONTATTI con febbre
Congiuntivite sik | NoOd o sintomi influenzali sif] | No3
Diarrea SI] | NnOo[O [no tampane)

Ulteriori dichiarazioni

/1o sottoscritio/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsabilita che quonto sopro dichioroto corrisponde
al vern consopevole delle conseguenze civili & penali di una folso dichiorazione, anche in relozione ol rischio di contogio
all'interno dello strutturo sportiva ed ollo protica di attivita sportive agonistiche [ort. 46 D.PR. n. Y45/2000).

Rutorizzo inaltre [indicare o denominozione

questn modulo ed ollo suo conservozione oi sensi del Req. Eu 2016,/679 e dello normativa nazionale vigente.

Oota _ / / Firma




