
llllo sottoscritto/o

nalo a il _/_/
e iesrdente rn vt0

ln ccso dl atleti minori. qenitore dr

noto n /_/
e resirlente rrr

NICHIRRO QUfiNTO SEGUE

ln possesso delcertificoto di idoneitò sportivo ogonistica/non ogonistico in scodenzo in dqto JJ_

Sintomi riscontrsti negli ultimi'l{ giorni Eventuole esposizione cl contogio

vtil

Febbre > 37.5"C SI NO

Tosse SI NO

Stonchezzo SI NO

N,1nl dt oolo SI NO

Mol di testo SI NO

Dolori Muscolori SI NO

Conqestiorre Nosole c,lUI NO

No r seo SI ND

Vo rnrto SI NO

Perdita di olfotto e ousto SI NO

Conoruntivite SI NO

Irarreo SI NO

C0NTRTTI con cosi
occertoti C0VID l9
ltornpone positivol

SI NO

C0NTHTTI con cosi
sospetti SI NO

C0NTHTTI con fomiliori di

cosi sospetti
SI NO

CCINVIVENTI can febbre o

sintomi influenzoli Ino
tomponel

SI NN

C0NT9TTI con febbre o

srntomi influenzali Ino
tnmponel

SI NO

Diognosi occertcto di SftRS-EoV-P Ulteriori dichiorazloni nel coso di diognosi

occertstc di SAR§-CoV-2:

Ulteriori llichiurozioni

llllo sottoscritto/a come sopro identifrcato ottesto sotto mio responsobilitÒ che quonto sopro dichicroto
corrisponde ol vero consopevole delle conseguenze civil e penoli di uno fo so dichiorozione, onche in
relozrone cl risch o di contogio oil'interno dello strutturo sportivo ed ollo prot co di ottivito sportive
ugonist che Iort. !5 D.P.R. n. L]LI5/2000J.

Er,tor'zzo inoltre [':dic,src lu denaminoz,.one

dell'ossocraziane/sacieto spartivoJ al trottrmento det mte doli porlrcoluri relotivi ollo strto di sclute

contenuti in questo modu o ed cJlc su0 conservozione oi sensi del Reg. Eu ?A)5i579 e dello normotivo

nazionale vigente.

Caso nosrtrvo asintornottco SI NO

Coso nosìtivo sintomotrco SI NO

Coso positivo n lungo termine SI NO

Dala 

-/-/
Flrma


