
Arcore, _______________________ 

AUTODICHIARAZIONE PER L’ACCESSO AGLI IMPIANTI SPORTIVI 

Io so+oscri+o __________________________________________________________________ 

In caso di minore: Genitore di______________________________________________________ 

Recapito telefonico______________________________________________________________ 

    DICHIARO PER CONTO PROPRIO.                                   DICHIARO PER CONTO DEL MINORE  

• Di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19. 

• Di aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19, di essere guarito e di essere in 

possesso, per l’aEvità compeGGva agonisGca o non agonisGca, della relaGva 

documentazione medica ai sensi di quanto disposto dalle linee guida del 18 maggio 2020 

“modalità di svolgimento degli allenamenG degli sport di squadra” emanate ai sensi del 

decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17 maggio 2020 art. 1 le+era e 

(all’allegato 4 punto B). 

• Di non aver in a+o e di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da COVID-19, tra i quali 

temperatura corporea superiore a 37,5 °C, febbre, tosse, mal di gola, difficoltà respiratoria, 

alterazione di gusto e olfa+o, per un periodo precedente all’aEvità pari ad almeno 14 

giorni. 

• Di non aver avuto contaE streE (per la definizione vedi circolare 0018584-29.05.2020 del 

Ministero della Salute) negli ulGmi 14 giorni, con persone risultate posiGve al COVID-19, per 

quanto di mia conoscenza. 

__________________________  

(firma dell’atleta) 

__________________________  

(in caso di minore, firma anche  

dell’esercente la potestà genitoriale) 

Temperatura corporea rilevata all’ingresso della palestra:    

   T < 37,5°C      T ≥ 37,5°C 
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