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Allegato 1 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato il________________________ a ________________________________________________ 

Residente in ___________________________ (___________) via __________________________ 

E domiciliato in _________________________ (___________) via __________________________ 

Tesserato FASI n. ______________ Società ____________________________________________ 

Qualifica (atleta, allenatore, accompagnatore, ecc. ) _____________________________________ 

Recapito telefonico ______________________ E-Mail ___________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA SOTTA LA PROPRIA RESPONSABILITÁ 

- di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate nel protocollo 
di comportamento per emergenza coronavirus;  

- di non essere sottoposto alla misura dellaquarantena ovvero, non essere risultato positivo al 
COVID-19, e di non manifestare sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 
37,5° C); 

- si obbliga a comunicare tempestivamente al gestore del sito sportivo o alla persona da lui 
delegata (per es. DS o DT) qualsiasi variazione dello stato di salute riconducibile a contagio da 
Covid-19; 

- di autorizzare la misura della febbre all’ingresso del sito sportivo; 

- di essere consapevole, che pur essendo state adottate tutte le misure di protezione previste 
per ridurre il pericolo di contagio all’interno del sito sportivo, permane, in ogni caso, un 
pericolo residuo che non può essere eliminato/controllato. 

 

 

Luogo ………………….  Data ………………………….. 

 

Firma 

…………………………………………………………… 
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 ATLETI MINORI 

 

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato il_____________________ a ___________________________________________________ 

Residente in _____________________________ (__________) via _________________________ 

E domiciliato in ___________________________ (__________) via _________________________ 

Recapito telefonico _______________________ E-Mail __________________________________ 

Esercente la potestà genitoriale sull’atleta minore _______________________________________ 

Nato il______________________ a __________________________________________________ 

Residente in ____________________________ (_________) via ___________________________ 

E domiciliato in _________________________ (__________) via ___________________________ 

Tesserato FASI n. ____________ Società ______________________________________________ 

Qualifica _________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA SOTTA LA PROPRIA RESPONSABILITÁ 

- di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate nel protocollo 
di comportamento per emergenza coronavirus rendendone edotto il minore;  

- che il minore non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero non è risultato positivo al 
COVID-19, e che non manifesta sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 
37,5° C); 

- si obbliga a comunicare tempestivamente al gestore del sito sportivo o alla persona da lui 
delegata (per es. DS o DT) qualsiasi variazione dello stato di salute del minore riconducibile a 
contagio da Covid-19; 

- di autorizzare la misura della febbre all’ingresso del sito sportivo; 

- di essere consapevole, che pur essendo state adottate tutte le misure di protezione previste 
per ridurre il pericolo di contagio all’interno del sito sportivo, permane, in ogni caso, un 
pericolo residuo che non può essere eliminato/controllato. 

 

 

 

Luogo ………………….  Data ………………………….. 

 

Firma esercente potestà genitoriale 

…………………………………………………………… 

 

 

 

 

 


