MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

I1/1o sottoscritto/o

noto o [l
e residente in

In coso di otleti minori; genitore d

nato a I
g resigente in

DICHIARD QUANTD SEGUE

In possesso del certificoto idoneita sportivo agonistico/non ogonistica con scadenzo indota __ /__ /

Sintomi riscontrati negll ultimi 14 glornl Eventuale EEﬂDSiHﬂI‘IB al contaglo
Febbre >37.3° ol N CONTATTI con casi
Togse =T N gccertoti COVID 19 =1} N
{tampone positivo)
Stanchezzo Sl NO
Mal di gola 5| NOD CUNTRITT Con cas 8l ND
sospetti
fol di testn Il 1 NO
olori muscolori Sl ND CONTATTI con fomiliori gl ND)
di cosi sospett :
Congestione nooale 2] NO
Nouseo el NO CONVIVENTI con febbre
Vamits €| N{] o sintomi influenzoli 51 NO
[no tompaone)
Perdita di olfotto e gusto Sl WO
Conaiuntivite | ND CONTATTI con febbre
i, i i e o sintomi influenzoli 8l ND
Oiorren Gl N [no tampone]

Uiteriori dichiarazioni

1/la sottoacritin/o come sopra identificoto attesto sotto mio responsobilito che quanto sopro dichioroto corrisponde
al vero consopevale delle conseguenze civill @ penall di Una foleo dichiorazione, anche in relozione ol rischio di contogio
gll'interno dello strutturo sportive ed ollo protica di attivito gportive ogonistiche [ort, Y& O.F.K. n. Y85/2000]

Butonzrro inaltre
ol trottomento dei miei doti porticoler relotivi ollo stoto di solute contenuti in
guesto modulo ed allo suo conservazione al sens! del Reg. Eu 2016/679 & della normativa nozionale vigenta

Data /  / Firmo




