AUTOCERTIFICAZIONE (agg. Ottobre 2021) resa ai sensi del D.P.R. 445/2000

da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2021

7

Il/la sottoscritto/a

COBNOME ...ttt e e s s s NOME ..ottt

LUOZO € data di NASCILA .evveveeeeeeieeietiet et sttt e r e s et es e s testeste e e s esesaesessenssrnesesrestenes

RESIAENTE @uueevieecreeeee e VIA/PIAZZA oot

DICHIARA

consapevole delle responsabilita penali e civili conseguenti in caso di false dichiarazioni

per se stesso in qualita di genitore/titolare della responsabilita genitoriale
i ceeeiecnrire e sssesesssesassess sassssnssssssesssnssssussesassesssns sesnsssnssnsssnnsssnss
NALO/A Bueereeeeiereicee st sesesessesseseesssessesaeses e sesasassassesesae sassnesen e ssnasnnn
1 RO
documento di FICONOSCIMENTO.......ccceviiiiniinrit it s asanssass s s sassns srses sssassssssasassssssas sussnssnssassssssssssssssssases
o di NON essere attualmente sottoposto a vincolo di isolamento/quarantena e di non essere a

conoscenza ad oggi di aver contratto infezione da SARS — COV 19;

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, ageusia nelle ultime due
settimane;

di NON aver avuto nelle ultime due settimane contatti a rischio con persone che sono state
affette o sospette tali da Covid 19 ovvero positive a Sars-Cov 2 (familiari, scuola, luoghi di
lavoro etc.);

di aver contratto il virus Sars-Cov 2 e di aver effettuato, dopo la guarigione clinica. Almeno due
tamponi a distanza di 24 ore risultati negativiin data ....c.cccccevvvevennnen. eindata ..coeveeeveeeeenens
rispettando il periodo di quarantena terminato in data.........cccccecue....

Per gli atleti
Tutti
v Di essere in possesso del regolare certificato medico di idoneita all’attivita
agonistica in corso di validita

Per coloro che hanno contratto il Covid 19

v’ Di aver seguito il protocollo Covid + della F.M.S.1. per la ripresa delle attivita
sportive (certificato “Return to Play”)

dichiara inoltre

di aver preso visione dell/INFORMATIVA F.G.I. TRATTAMENTO DATI PARTECIPANTI ALLA
COMPETIZIONI NEL PERIODO EMERGENZA COVID 19

sotto la propria responsabilita che quanto dichiarato corrisponde a verita

di assumersi la responsabilita di indossare la mascherina chirurgica fin dall’ingresso in struttura e per tutta la
permanenza all’'interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e/o gara

di impegnarsi a comunicare via mail alla Societa Organizzatrice ed alla F.G.l. eventuale positivita al SARS — COV
19 che dovesse manifestarsi nei 10 giorni successivi all’evento

Data . Firma leggibile
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