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Allegato 1
Modello di dichiarazione da rendere da parte dell’atleta

DICHIARAZIONE
=TT 0 (o Ty (- TSRSt
(070 o= =T o= |- OSSP PPP RPN

LI 5] 00T OO PTUUPTPPPPRRNE

Nato/a @: ..voviic Ll e e e e reaennees
=TT [0 1= a1 (= IR = [ R
Gt e PrOVINCIA:. .o

attesta

7 di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19;

[l di non aver avuto, nelle ultime settimane, sintomi riferibili allinfezione da Covid-19 tra i quali,
temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia;

di non aver avuto, nelle ultime settimane, contatti a rischio con persone affette da coronavirus.

In fede

Luogo data Firma

In caso di minore:

firma anche dell'esercente la potesta genitoriale Firma




