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/1o sottoscritto,/o
nato a il / /
e residente in
In coso di atleti minori; genitore di
nato a il { !

e residente in

DICHIARO QUANTO SEGUE
In possesso del certificato idoneita spoartivo agonistica/non aogonistica con scodenza indota __ /__ /f

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre >37,5° SI[] NO [] CONTATTI con casi
[tompone positiva]
Stanchezza Si1[ ] NO| |
Mal di gola 8I[] | NO[] CONTRTTI con casi SIf]  NO[)
; sospetti
Mal di testo 8I[ ] NO[ |
Dolori muscolari SI[] NO[] CONTATTI con familiari
' S MO
di casi sospetti
Congestione nosale SI[] NO ||
Nouseo si] | NOL] CONVIVENTI con febbre
Vomita 81 ] NG [ ] 0 sintomi influenzali Si[] MO |
[no tampone)
Perdita di olfatto e gusto S NO[ |
. . CONTATTI con febbre
Congiuntivite 8l | NOL] o sintomi influenzali SI[] NO[]
Diorren BI[] NO[ ] [no tampone)

Ulteriori dichiarazioni

/la sottoscritto/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsabilit che gquanto sopra dichloroto corrispande
ol vero consopevole delle conseguenze civill @ penall di uno folsa dichiorazione, onche in relozione ol rischio di contogio
oll'interno della strutturo sportivo ed ollo pratica di ottivita sportive ogonistiche [art, 48 D.P.R. n. Y45/2000]

Butorizzo inoltre
al trattamento del miel dotl porticolari relotivi allo stato di salute contenuti in
guesto modulo ed allo suo conservazione al eenal del Req. Eu 2016/679 e della normativa nozionale vigente

Oato I/ Firmo




