
 

 

 
 
 
 

 
 

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE COVID-19 

DA COMPILARE E CONSEGNARE AL RESPONSABILE COVID OGNI INIZIO SETTIMANA 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________                                                                                                                                         

nato a  il _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

residente in  via  _______n. ________ 

 

Società di appartenenza Polisportiva Mogliano Veneto A.S.D. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19. 

 di non avere in atto e di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura 

corporea > 37,5°C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime settimane. 

 di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da coronavirus negli ultimi 14 

giorni (familiari, luogo di lavoro, eccetera). 

 di aver letto il protocollo societario relativo a “CONTRASTO E CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS 

COVID-19”, di averne compreso e di accettarne il contenuto, impegnandosi a rispettarne le prescrizioni. 

 di autorizzare la misurazione della temperatura all’ingresso della struttura sportiva; 

 di essere consapevole che pur essendo state adottate tutte le misure di protezione e prevenzione previste 

per ridurre il pericolo di contagio all’interno della struttura sportiva, permane, in ogni caso, un rischio di 

contagio che non può essere eliminato e/o controllato. 

 di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla Polisportiva Mogliano Veneto A.S.D. o a persona da 

questa delegata di ogni variazione di una delle condizioni di cui sopra (eventualmente intervenute per sé o per 

il minore), informando anche il proprio medico curante. 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra 
dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione. 

Prende, altresì, atto che i dati acquisiti o raccolti tramite il presente modulo saranno trattati in 

conformità a quanto previsto dalla vigente normativa sulla privacy ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 

2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

Data           Firma 

___________________________     ______________________________ 

 

 

Nota 

In caso di minori, la dichiarazione deve essere compilata con nome del minore e sottoscritta da un genitore. 

 


