
 

 

DICHIARAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________nato/a il__________________ 

a ___________________residente in _______________________via_______________________________ 

doc. di riconoscimento n.___________ rilasciato da ______________________in corso di validità, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Se l’interessato è minore o incapace compilare questa parte: 

considerato lo stato di: 

o Minore di 16 anni 

o Interdetto/inabilitato/sottoposto ad amministratore di sostegno 

o Altro (specificare)_______________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a il __________________ 

a __________________residente in _______________________via_______________________________ 

doc. di riconoscimento n. _________rilasciato da ______________________in corso di validità 

 

in qualità di (barrare la casella di interesse): 

o Genitore 

o Esercente la potestà (per il minore di anni 16) 

o Tutore/curatore/amministratore di sostegno 

o Altro (specificare) ________________________________________ 

 

DICHIARO DI 

• Aver ricevuto e compreso la presente Informativa 

• Essere a conoscenza delle misure urgenti in materia del contenimento e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 inserite del DCPM del 7 agosto 2020 

• Essere affetto da sintomi respiratori (tosse e/o raffreddore) e/o febbre superiore SI   NO 

• Essere sottoposto a misure di quarantena           SI   NO 

• Essere risultato positivo al COVID-19          SI   NO 

• Essere CONVIVENTE con persona sottoposta a misura di quarantena       SI   NO 

• Essere entrato in contatto senza protezioni negli ultimi 14 giorni con soggetti risultati 

positivi         SI   NO   



 

 

 

 

 

Si informa che in caso di risposta positiva anche auna delle domande sopra riportate il 

servizio non sarà erogato. 

 

 

MI IMPEGNO 

 
• A rispettare le idonee misure di riduzione del rischio contagio da COVID-19 come da linee guida 

istituzionali che mi sono fornite. 

• A comunicare, ricompilando e riconsegnando il presente modulo, eventuali variazioni a quanto 

dichiarato 

 

AUTORIZZO 

• La misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l’impianto sportivo ai fini 

della prevenzione dal contagio da COVID-19, l’implementazione dei protocolli di sicurezza 

anti-contagio sino al termine dello stato d’emergenza. 

• il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 

(regolamento UE 2016/679). 

 

Venezia, _______________                   Firma _______________________________ 


