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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

l/lo sottoscrittofa
nato a il ! !

e residente in

In caso di otleti minor: genitore di
nato a il / !

e residente in

DICHIRRD QUANTO SEGUE
In possesso del certificoto idoneitd sportiva agonistico/non ogonistico con scodenzoindata  / f

Sintomi riscontrati negli ultimi 1Y giornl Eventuale esposizione al contagio
Febbre =375 SI[] | NO[] | CONTATTI con cosi ‘ i
| 7 0 = |
Tigis s NO[T | accertot ':n”'.n. 19 . St} NOT] |
| | | [tampone positivo) - |

Stancherza | si] @ NO[]
' | CONTRTTI con cosi

- 1 I ) o - |
| Mal di golo | S ] | NOT T | stanett S1[] NO[ ] |
Mal di testa | 810 | No[d | : . :
i | i | e |
Dolori muscolari [ 8E] | MO | CONTRTTI con fomiliori . I
; | ; ‘ di casi snspetti | B{[T; | heil]
Congestione nosale SI[] | NO[] |
1 1 I T T i
Nauseq Sl | Mol CONVIVENTI con febbre | |
| | | H i I oy r |
Vornito | sI[], | NO[] | o sintomi influenzali Sif] [ NOL] |
: = | {no tampone] .
Perdito di olfottoegusto | SI[ ] | NO[ ] i
' r=r p I ‘ CONTRTTI con febbre
.Enng:untmte i SIL] | NOL] _ o sintomi influenzali | SI[] | NO[]
| Diarrea sif ] | NO[] | | [no tompone] .

et

Ulteriori dichiarazioni

Ii/1o sottoscritto/a come sopro identificato ottesto satto mio responsabilita che qguonto sopro dichiarato corrisponde
ol vero consopevole delle conseguenze civili e pencli di una folsa dichirazione, anche in relozione ol ischio di contagio
oll'interno delic strutturo sportiva ed ollo pratica di ottivith sportive agonistiche [art. 46 0.P.R. n. Y45/2000).

Autorizzo inoltre _ {nchcare o denomrwizione
fel nasorinzinnes sncigft spovtnagl ol trottamanto dei miei doti porticolari relativi ollo stato di solute conteneti in
gquestn modulo ed allo suo conservozione of sensi del Reg. Eu 2006/679 e dello normotiva nozionole vigente.

Dote __/__/ Firma



