
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 del DPR 28 Dicembre 2000, n. 445 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________Prov. ______________ il __________________________

Residente in __________________________________________________Prov.___________________

Via/Piazza____________________________________________________________________________


In caso di minore: genitore/tutore del minore _____________________________________________

Nato/a a ______________________________Prov. ______________ il __________________________

Residente in __________________________________________________Prov.___________________

Via/Piazza____________________________________________________________________________


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CONSAPEVOLE CHE LE FALSE DICHIARAZIONI 
CONFIGURANO UN REATO PENALE, CHE NEGLI ULTIMI 15 GIORNI: 

1. NON ha avuto (genitore e minore) sintomi quali tosse, raffreddore, febbre associati o meno a difficolta respiratoria;

2. NON ha (genitore e minore) soggiornato, anche solo temporaneamente, in aree con presunta trasmissione 
comunitaria (diffusa o locale);

3. NON è (genitore e minore) venuto a contatto con persone sospette per COVID-19 o positive al SARS-Cov-2 o 
comunque, anche se negative, assoggettate a quarantena in quanto a loro volta essere venuti a contatto con casi 
sospetti o accertati da COVID-19;

4. NON è (genitore e minore) attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento domiciliare per COVID-19;

5. NON è (genitore e minore) risultato POSITIVO al tampone per la ricerca del virus SARS-CoV 2;

6. NON aver contratto il COVID-19;

7. AVERE contratto il COVID-19 e di avere e  ffettuato dopo la guarigione clinica  DUE TAMPONI a distanza di 24 ore 
risultati NEGATIVI rispettivamente in data ______________ e in data___________ rispettando il periodo di isolamento 
social dei 14 giorni terminato in data _____________.

8. NON ha (genitore e minore) effettuato viaggi internazionali;

9. Mi impegno a informare la direzione della palestra qualora ci modifiche alle informazioni sopra riferite 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI ESSERE STATO OPPORTUNAMENTE INFORMATO IN MERITO ALLE NORME 
COMPORTAMENTALI ANTI-COVID DA ADOTTARE NEI LOCALI ADIBITI ALLA PRATICA DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA;


IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI ESSERE INFORMATO/A AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 30 
GIUGNO 2003 (PRIVACY) CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI 
INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO RELATIVO ALL’ISCRIZIONE 
ALL’ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ ________ E PER L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ FISICA NEI 
LOCALI AD ESSA DESTINATI, PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA E ACCONSENTE AL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI E ALLA COMUNICAZIONE DEGLI STESSI.


In fede,	    Firma del dichiarante o del genitore se minorenne


Data, ____________________


