MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a

e res:deate in

In caso di atleti minori; genitore di o L e
nato a , L U U

g residente in

DICHIARD QUANTO SEGUE

In possesso del certificato idoneita sportivo agonistica/non agonistica con scadenzaindata__ /__ /__
Sintomi riscontrati negli ultimi 3*-1 giorni ; Eventuale esposizione al contagio
Febbre >37,5° | 80 | N | CONTATTiconcasi |
TOSSB 51 ND ﬂCCEﬁutigﬂV;ng . S‘D } NOD
D ! D - [tampone positivo]
Stanchezza Sif] NO[]} . " —edeet i
: g -~ CONTATTI con casi
Mai d; gola | BH ] | NO[] soRpett Si[] | NO[]
- Mal di testa 8I[77  NO[] E—
- Dolori muscolari Si{]{ NO[] gﬂct:';?glggggg‘amman SIC] | NO[]
Cangesticne nusaie Si[]  NO[]
Nausea si]  NO[] - CONVIVENTI con febbre
’vmitﬁw T .. 51 ] " NO m' o sintomi influenzali Si[] NO[]

v | f [no tampane}

Perdita di olfatto e gusto Si[] NO[] ;
ge— ! CGNTQTTl con febbre

Congmntwate B '"Ep.i=3 o sintomi influenzali SIC] | NO[]

Diarrea SI[] | NO[J | [no tampone)

Ulteriori dichiarazioni

II/lo sottoscritto/a come sapra identifica ta'sotto mia responsaobilits che quanta sopra dichiarato corrisponde
al vero consapevole delle conseguenze civili e ;}& na.folsa dichiorazione, anche in relozione al rischio di contagio
all'interno della struttura sportiva ed alla pratica di attivita sportive agonistiche [(ort. Y6 D.P.R. n. 445/2000).

Qutonzzm inoltre {indicare la denominozione ,
deil'associazione/societt sportival al trattamento dei miei dati partsco!un relativi allo state di salute contenuti in
quesm modulo ed alla sua conservazione oi sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Data __ / /7 Firma




