
 
 

 
Modulo di Autodichiarazione COVID-19 

Da portare con sé, consegnare all’impianto di allenamento o inviare via email 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________  

nato a______________________________________________________ il_______________________  

residente a ________________________ in via_____________________________________________  

tipo Documento_______________________________________________________ n°_____________ 

rilasciato da_____________________________________________________in data_______________ 

DICHIARA 

 Di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5, 

tosse, astenia, mialgie, diarrea. anosmia (perdita dell’olfatto), ageusia (perdita del gusto) nelle ultime 

settimane.  

 Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state risultate positive dopo l’effettuazione del test 

per il Covid-19 o sottoposti a quarantena o ad isolamento fiduciario affette da coronavirus  

 Di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela 

della propria salute e di quella di tutti gli altri soggetti che interagiscono nell’attività sportiva e a tal fine presta 

il proprio consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di "Misure Urgenti Di 

Contenimento E Gestione Dell’emergenza Da Covid- 19 (Coronavirus)". 

SI IMPEGNA 

 A dare immediata comunicazione a mezzo e-mail, telegramma o comunque comunicazione scritta, qualora 

successivamente al rilascio della presente autocertificazione si verificasse anche solo una delle condizioni 

sopra indicate. 

In fede  

 

Data:_______________ Firma__________________________________  

 

Note:  

a) In caso di minori la dichiarazione deve essere firmata da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale  

b) La presente autodichiarazione deve essere portata con sè o inviata via email all’indirizzo info@yuntadeoro.com 

 

Informativa privacy:  

In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere 

e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che l’Associazione si riserva la possibilità di controllo e 

verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei 

dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e di aver già prestato specifico consenso che i dati personali 

raccolti relativi saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Data:_______________ Firma__________________________________  


