
llllo sottoscritto/o

noto o il _/_/
residente in VIOe

ln coso di otleti minori: genitore di

noto o r _/_/
e residente in

BICHIgRO QUgNTO §EGUE

ln possesso del certificoto diidoneitù sportivo ogonistico/non ogonistico in scodenzo in doto 
-/J-

Sintomi riscontroti negti ultimi 19 giorni Eventuate esposizione ol contogio

vt0

Febbre > 37.5"C SI NO

Tosse gl NO

Stonchezzo SI NO

Mol d qolo SI NO

Mol d testo nlùt NO

Dolor Muscolori UI NO

Conqestione Nosole SI NO

Nouseo òt NO

Vomito SI NO

Perdito di olfotto e qusto SI NCI

Conqiuntivite st NO

Diorres SI NO

C0ilTnTfl con cosi
uccertoti COVID l9
[tompone positivo]

SI NO

eONTnTil con cosi
sospetti

-t NO

CONTnTil con fomiliori di

cosi sospetti
et NO

CONVIVENTI con febbre o

sintomi influenzoli Ino
tomponel

SI NO

CONTRTTI con febbre o

sintomi influenzoli [no
tomponel

SI NN

Oiognosi occertsto di SERS-CoV-2 Ulteriori dichiorozioni nel coso di diognosi

occeÉqtq di SBRS-CoV-2:

Ulteriori llichiorozioni

llllo sottoscritto/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsobilitù che quonto sopro dichioroto
corrisponde ol vero consopevole delle conseguenze civili e penolr di uno folso dichiorozione, onche in
relozione ol rischio di contogio oll'interno dello strutturo sportivo ed ollo protico di ottivito sportive
ogonistiche [ort.95 0.P.R. n. t]Ll5/e0001.

fiutorizzo inoltre [indicare la denominaziane
d ell' a s s a ciazian e / s o ci eti: s p o rtiva)
contenuti in questo modulo ed ollo

nozionole vigente.

ol trottomenlo dei

suo conservozione
miei doti porticolori

oi sensi del Reg, Eu

relotivi ollo stoto di solute
?016/673 e dello normotivo

Coso pos vo osintomotico SI NO

Coso pos vo Èintomotics SI NO

Coso pos vo o lungo termine SI NO

Doto _-J_J Firmo


