MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

ii/lo sottoscritto/o
nato g

e residente in vid

DICHIARD QUANTO SEGUE

In possesso del certificato di idoneitd sportiva agonistica/non agonistico in scadenzaindata _ / /-

Sintemi riscontrat! negll ultimi 14 glorni

Febbre > 37.5°C 5! I ND
Tosse Sl | NO
Stonchezzo S50 'nb
Mal di gola St | KO
Mal di testa ol i NU
Dolorl Muscolarl 81 1 ND
Congestione Nos St pND
Noused St I ND
vVomito Sl I ND
Perdita di oifatto e gusto S5 I ND
Congiuntivite Sl | NO
Oiarreo S NO
Diagnosi accertata di SARS-CoV-2

Caso positivo asintomatico Sl INO

Caso positiva sintomatico 5 NO

Caso positivo a lungo termine SI | NO

Ulteriori Dichiarazioni

Il/lo settoscritto/o come sopra identificoto otiesto sotto mio responsohilitt

Eventuale esposizione al contagio

CONTRTTIconc
gccertgti CoviD 18 Bl NO
{tompone pu**t%vux
CONTATTI can cosi - -
e O NU
sospetti
CONTATTI con fomiliari di . .
o : 5t LNO
casi sgspetti
CONVIVENTI con feb
sintomi influenzoli {no 51 4 ND
tampane)
CONTATTI con febbre o
“gintomi influenzoli {no 5 NO
tompane)

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diognosi
accertato di SARS-CoV-2:

che guonio sopra gichioroto

corrisponde ol vero consape VD e delle canseguenze civill @ penoll ¢i uno falso dichiorozions, tnche In

o allinterng delic
/20001

relozione ol rischio di conto
agonistiche {art. Y5 DPR. n. Y-

Autorizzo inoltre
dell'ossaciazione/societd
contenuti in questt
nozionale vigente.

Oata

1 strutturo sportiva ed allo protico di ottivits sportive

o denomingzione

fspart 1) a trvtt»m‘wr’tt; Gw miei &Jb mm olori rel Jttv‘ allo sto tc di solute
odulo ed 5UQ ConsServazione o

[ Reg. Eu 2016/679 e dello normativa

Firmo



