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Spettle
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Spett le
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Oggetto Torneo Nazionale ‘Bracco Cup — Carletto Onnovazzi”

Organizzato dallo Società: E 0 0. ENOTRIR 1908 SSD 1RL

Cotegoria di partecipazione. Under 15

Periodo di svolgimento 29/08/202] — 08/09/2021

Lo RIO O. Settore Siovanile e Scolastico esominoto il Regolamento invioto outorizza lo svolgimento del

Torneo indicato in oggetto per quanto ottiene alle modalità tecniche di svolgimento.

In considerazione del perdurore dello stato di emergenza epidemiologico da COVIO-19, ed essendo il torneo a

connotazione Nazionole lo stesso è soggetto primo dei suo inizio al rispetto del protocollo FII3C del 09/08/2021

u.s., denominato “Indicazioni Generali per lo pianificazione, organizzazione e gestione dello stagione sportivo

808 1/8022 allenamenti, attività pro gara e gare finolizzote al contonimonto dell’emergenza epidemiologico da

GOVlfl-19”. che si allega olio presente

Lo presenza del pubblico e subordinato al rispetto del protocollo FISC paragrafo O “requisiti per lo

partecipazione del pubblico”

La presente autorizzazione non implico in nessun coso lo concessione dell’utilizzo del lago dello FISO.

Inoltre, la svolgimento del Torneo non deve creare difficoltà olio svolgimento delle ottività Ufficiali Federali. Pertonto,

in coso di concomitanzo o sovrapposizione di gare dello stesso con le attività Ufficioli Federali la precedenza, come

previsto dollo normotivo vigente è data alle attività Ufficiali

La FIGC confida sul senso di responsabilità di tutti i dirigenti delle Ossociazioni/Società Sportive, ollenatori,

atleti e genitori, che dovronno attenersi scrupolosomente alle linee guido del Protocollo nella consapevolezza che il

comportamento di ognuno puà incidere sulla diffusione dell’infezione da SPRS-CoV-2.



n
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La FIGC non assume olcuna responsabilità per eventuali intezioni do SPRS-CoV-2 contratta durante

lo svolgimento del Torneo e roccomondo o tutte le persone appartenenti o cotegorie con maggior rischio correlote al

contagio di non partecipare olle attività o di porteciparvi solo dopo aver consultato il proprio medico e, in ogni coso,

di rispettare sempre le direttive previste dagli specitici protocolli emanoti dol 6overno.

Le spese orbitrali sono o carico della società organizzatrice.

Cordiali saluti

TPRlU IL

Come da regolamento inviato I
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https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp
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Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

In caso di atleti minori: genitore di ________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in scadenza in data __/__/__ 

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 

Caso positivo asintomatico SI NO 
Caso positivo sintomatico SI NO 
Caso positivo a lungo termine SI NO 

Ulteriori Dichiarazioni _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto 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 sportive 
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 

Autorizzo inoltre ________________________________________________ (indicare la denominazione 
dell’associazione/società sportiva) al trattamento dei miei dati particolari 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 _______________________________ 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni 

Febbre > 37.5°C SI NO 
Tosse SI NO 
Stanchezza SI NO 
Mal di gola SI NO 
Mal di testa SI NO 
Dolori Muscolari SI NO 
Congestione Nasale SI NO 
Nausea SI NO 
Vomito SI NO 
Perdita di olfatto e gusto SI NO 
Congiuntivite SI NO 
Diarrea SI NO 

Eventuale esposizione al contagio 

CONTATTI con casi 
accertati COVID 19 
(tampone positivo) 

SI NO 

CONTATTI con casi 
sospetti SI NO 

CONTATTI con familiari di 
casi sospetti 

SI NO 

CONVIVENTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

CONTATTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 
accertata di SARS-CoV-2: 

_________________________________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 
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