MODELLO AUTOCERTIFICRAZIONE

!.hf_lu Euttnﬁcnt'tﬂ,_’ﬂ
nato o
e residente in
In coso di otleti minori: genitore di

nato a 1 / /

e residente in

DICHIARO QUANTO SEGUE
In possesso del certificoto idoneita sportivo agonistica/non agonistica con scadenzoindata __ /___ /_

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 glomi Eventuale esposizione al contagio
| Febbre >375° sl NOLJ CONTATTI con casi
Tassia e I nor | accertati COVID 19 SI[]] | NOJ

[tampone positivo)

Stanchezzo Si| ] NO[ ] : —

Mal di golo SI[] NO[O CONTATTI con casi $i0) NO[
- | | . sospett

Mal di testo Si{ | NO

Dolori muscolori sSiC] NO[ ] CONTATTI con familiari e NO
' 1 = — di cosi sospetti )
Congestione nosale Sl NO|

Nausea SifJ | NO[J CONVIVENTI con febbre

" Vomito | s | NoM o sintomi influenzali SI[] | NO|
_ 1 i ——] [no tampone)

Perdito di olfotio e gusto Si[] NO[ ) - - — - -

' [ — =7 CONTATTI con febbre

.Eumilmmwte i sl | NOL] | o sintomi influenzali sif] NO |
Diarrea 8I[] NO[ ] [no tampone]

Ulteriori dic hiarazioni

il /lo scttoscritto/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsabilitc che quonto sopra dichiaroto comisponde
ol vero consopevole delle conseguenze ciwvlie panali diuna fol so dichiorazione, anche in relozdone ol rischio di contagio
all interno dello struttura sportiva ed alla protico o ottivita sportive ogonistiche [art. 46 D.P.R n. Y45/2000)

ilu*.'nnr_:u inoftre
i ol trottomento del miei doti pnr‘htuinn relotivi ollo stato di salute contenuti in
questn mudulu ed ollo suo conservazione ai sensidel Reg. Eu 2016/679 e dello normativa nazionale vigente
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