
 

Modulo di Autodichiarazione COVID-19 

da consegnare in palestra al Covid Manager 

VALIDO 15 GIORNI 
(o nei 15 giorni, in caso di variazione di quanto autocertificato) 

 

 

 

DATI DELL'ATLETA: 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________________ il ___________________________________ 

Residente a ______________________ in Via __________________________________________ 

Società di tesseramento POLISPORTIVA MOGLIANO ASD 

Tipo Documento ____________________________  N° _____________________________ 

Rilasciato da ______________________________ in data ________________________________  

 

 

ATTESTA 

 

 

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

 Di non avere in atto e non avere avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i 

quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, astenia, mialgie, diarrea, 

anosmia, ageusia nelle ultime settimane. 

 Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da 

coronavirus negli ultimi 14 giorni (familiari, luogo di lavoro, etc.). 

 

 

 

    Io sottoscritto/a _________________________ genitore dell’atleta__________________attesto 

sotto la mia responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole 

delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di 

contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività. 

    Autorizzo la Polisportiva Mogliano ASD al trattamento dei dati particolari di mio figlio/a 

relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi 

del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

 

 

 

 

 

Data:___________________             ____________________________________________________ 

 
     (Firma del genitore o di chi ne fa le veci se minorenne) 

 
 

Note: 

Gli atleti positivi al Covid-19 accertati e guariti dovranno fare riferimento per gli accertamenti al 

Protocollo della FMSI (vedi sezione dedicata Protocollo FIPAV) ed osservare un periodo individuale 

di graduale ripresa nei successivi 15 gg prima di iniziare gradualmente gli allenamenti e sotto 

l’attento controllo del Medico di Medicina Generale. Il Medico potrà, a suo giudizio, ampliare test 

ed esami. 


