
Associazione Polisportiva Dilettantistica NovaGym 

 

A.P.D NOVAGYM – Sede Legale: via Strada Rossa 5 – 33076 PRAVISDOMINI (PN) – C,F, 91086230934 
asdnovagym@gmail.com – cellulare 3482313074 

AUTOCERTIFICAZIONE resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 
da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2021 

 
Il/la sottoscritto/a Cognome______________________________Nome______________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________________  
 
N. telefonico _______________________________  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

□ per sé stesso                          □ in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale del minore  

                                                   Cognome ____________________________Nome _______________________________  

                                                   Luogo e data di nascita ____________________________________________________  
 
di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al DPCM del 3 novembre 2020 e 
dichiara inoltre di:  
 
□ non essere sottoposto alla misura di quarantena o di isolamento; 

□ non essere a conoscenza di aver avuto contatto con persone affette da SARS COV-19 negli ultimi 14 

giorni;  

□ non essere mai risultato positivo al virus COVID-19;  

□ essere stato positivo e di essere stato dichiarato guarito dalle Autorità Sanitarie competenti in 

data_____________________________; 

□ non aver avuto negli ultimi 14 giorni febbre, mal di gola, tosse, difficoltà respiratoria, dolori articolari 

e/o muscolari diffusi, diarrea, perdita dell’olfatto e del gusto o altri sintomi riconducibili a COVID-19. 

  
Dichiara altresì di essere consapevole delle conseguenze penali e civili previste in caso di dichiarazioni 
mendaci.  

DICHIARA INOLTRE 
 

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

➢ sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità; 
➢ di aver preso visione e rispettato il PROTOCOLLO DI ACCESSO E NORME COMPORTAMENTALI 

PER LE COMPETIZIONI/MANIFESTAZIONI INSERITE NEL CALENDARIO 2021; 
➢ di assumersi la responsabilità di indossare la mascherina FFP2 fin dall’ingresso in struttura e per 

tutta la permanenza all’interno della stessa; ad esclusione delle fasi di allenamento e/o gara per 
atlete; 

➢ di impegnarsi a comunicare via mail alla Società Organizzatrice ed alla F.G.I. eventuale positività 
al SARS – COV 19 che dovesse manifestarsi nei 10 giorni successivi all’evento 

 

Le informazioni saranno trattate in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 (regolamento generale sulla 

protezione dei dati personali) per le finalità e modalità di cui all’informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto 

regolamento.  

  

 
Luogo e data___________________________________ Firma____________________________________________ 

mailto:asdnovagym@gmail.com

