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Allegato 1

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il Sottoscritto______________________________________________________________________________
Nato il________________________ a ____________________________________________________________
Residente in __________________________________(___________)via ___________________________
E domiciliato in _______________________________(__________) via ___________________________
Tesserato FASI n.________________Società _________________________________________________
Qualifica (atleta, allenatore, accompagnatore, ecc. )____________________________________
Recapito telefonico ___________________________E-Mail_____________________________________
consapevoledelle conseguenzepenali previste in casodi dichiarazioni mendaci

DICHIARASOTTALAPROPRIA RESPONSABILITÁ

- di aver letto, compresoe accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate
nel protocollo di comportamentoper emergenzacoronavirus;

- di nonesseresottopostoalla misuradellaquarantena ovvero,non essererisultato
positivo alCOVID-19,edinonmanifestaresintomatologiadainfezionerespiratoria
e febbre (maggioredi 37,5°C);

- siobbligaacomunicaretempestivamenteal gestoredelsitosportivo oalla persona
da lui delegata (per es. DS o DT) qualsiasi variazione dello stato di salute
riconducibile a contagiodaCovid-19;

- di autorizzare lamisura della febbreall̓ ingressodel sito sportivo;
- di essereconsapevole,chepur essendostate adottate tutte lemisure di protezione

previste perridurre il pericolodi contagioall̓ internodelsitosportivo,permane,in
ognicaso,un pericolo residuo chenonpuòessereeliminato/controllato;

- di autorizzareil gestoredell̓ impiantoa manteneretraccia dellapropriapresenza
presso l̓ impianto sportivo per un tempominimodi 14giorni.

Luogo ………………….Data …………………………..

Firma
……………………………………………………………


