Modelio di dichiarazione da rendere da parte ¢i Ateti/Tecnici/Dirigenti/Accompagnatori

i sottoscritio

Numero di telefono

CE

ATTESTA {SEGNARE UNQ SOLO DEI 3 SETTORI)

£ di non aver avuio negli ultimi 14 giorni diagnosi accertata di infezione da Covid-19, di non
1 aver avuto sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 {temperatura corporea > 37,5 °C, tosse,
astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia) e di non aver avuto contatti a rischic con

persone affette da Covid-19

[l diaver avuto, negli ultimi 14 giorni, contatti a rischio con persone affette da Covid-19 e:

[Z  di non essere stato sottoposio a guarantena o isclamenio dalle autoritd competenti e
di aver effetiuato il iest amtigenico o molecolare {iampone} con esito negativo

successivamente ai contatti a rischio (IN ALLEGATG)

b

oppure
di essere statc soiioposto a quaraniena o isclamento dalle autoritd competenti a
seguito della mancata effetinazione del tesi antigenico o molecolare {fampone] e di
-essere in possesso della certificazione medica, effettuata al termine del periodo previsto di
quarantena o isolamento, che attesti la possibilita di riprendere I'attivita (IN ALLEGATO}

Il di essere statc soitoposto a guaraniena o isolamento dalle autorita competenti e di aver
effettuato il test aptigenico o molecolare (tampone) con esiio negativo al termine del
periodo previsto di quarantena o isolamento {IN ALLEGATO)

DICHIARA INCLTRE

Il di impegnarsi a comunicare tempestivamente alls societd Atletica Vicentina eventuali variazioni a
quanto sopra indicato tramite email {presidente@atleticavicendna.com)

In fede,

fduta e iuvgo]

ffirma def dichiarante {in caso di minore, firma dell'esercente la potesta genitorialef

NOTE
Le informazioni di cul sopra saranne trattate in conformiti af Regolamente UE n2016/679 (Regolamente generale suila protezione dei dac

parsoncli] perle finalitd di pravenzione da Covid- 19 di cui alfinformativa resa ai szasi delf'are 13 del predetto Regoiamenre.



