AUTOCERTIFICAZIONE 

DELLE FAMIGLIE DEI MINORI o MAGGIORENNI probabili associati
per le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti individuali 
volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19

□ DON MINZONI      □ GUICCIARDINI      □PALAZZETTO SPORT PAOLO VALENTI

Il sottoscritto/a 	, in qualità di genitore o Atleta maggiorenne di 		, 
nato/a _____________________________  il _________________________ __________________
residente in _________________ Via /piazza__________________________________n°.______
disciplina sportiva in prova________________________________________________________
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
in particolare, 
[bookmark: _GoBack]dichiara:

· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;
· di non presentare sintomi riconducibili al COVID 19 quali tosse, mal di gola, mal di testa, mancanza di gusto, olfatto, dolori articolari, raffreddore, nausea, vomito, ecc.
· che IL PROPRIO FIGLIO, un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19;
· di non provenire da viaggi all’estero;
· di essere consapevole che si dovranno rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno del centro sportivo e di essere stato adeguatamente informato dalla Polisportiva Tre Pietre associazione sportiva dilettantistica di tutte le disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare:
· delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dalle palestre;
· di non poter accedere come genitore,  se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area , durante lo svolgimento della prova ed in presenza dei bambini;
· di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre alla palestra, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio;
· di essere a conoscenza che verrà sottoposto a TRIAGE all’ingresso, misurata la temperatura a distanza e nel caso di febbre + 37,5 °C non sarà permesso l’accesso.

In fede,



							---------------------------------------------------------
							                             Firma
