[image: image1.png]





AUTODICHIARAZIONE DEL PROPRIO STATO DI SALUTE

Il sottoscritto:

Nome ____________________________Cognome________________________________

Residente a _____________________in via ______________________________________ n°______

Email_________________________________cellulare________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità

1- di non essere affetto dal virus SARS-CoV-2 { Covid 19} e di non aver avuto contatto con soggetti risultati positivi al Covid-19 negli ultimi 15 giorni.

2- di non essere sottoposto a misure di quarantena o isolamento domiciliare.

3- di essere in buona salute e di non presentare la sintomatologia tipica dell'infezione {tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria e febbre maggiore di 37,5" C).

4- di aver preso visione dei contenuti del vostro Manuale Operativo in termini di contrasto alla infezione da virus SAfiS-CoV-2;

5- di segnalare immediatamente qualsiasi variazione delle proprie condizioni di salute;

6- di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nell'informativa per ii trattamento dati in conformità al Regolamento a n.67912A16/UE {Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da Covid-19 di cui all'informativa resa ai sensi dell'art' 13 del predetto Regolamento di cui al seguito.

Data__________________




Firma_________________________________

Nb. Si ricorda ai tecnici di controllare la febbre agli atleti prima della partenza per evitare disagi.

