
AUTODICHIARAZIONE     allegato A 
 

Il sottoscritto/a_________________________________________________ 

nato il _________________________ a ________________________________________________ 

residente in _________________via o piazza__________________________________n°.________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

in qualità di Dirigente/allenatore/collaboratore di Polisportiva Tre Pietre associazione sportiva 

dilettantistica 

 in considerazione dello stato di emergenza, proclamato da Governo con il DL n°.6 del 23 

febbaio 2020 pubblicato in Gazzetta Ufficiale del 23 febbrio 2020 n°. 45; 

 preso atto dei protocolli adottati dalla Polisportiva Tre Pietre per adempiere sia agli obblighi 

di sicurezza negli ambienti in cui si svolge l’attività lavorativa, che agli obblighi di 

prevenzione e di gestione del rischio derivanti da situazioni di emergenza; 

 constatato che l’inosservanza dei suddetti protocolli può essere sanzionata a livello 

disciplinare; 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 di impegnarsi a non accedere alle palestre/uffici se sottoposto/a alla misura della quarantena 

obbligatoria, o vero se risultato positivo/a al Covid 19; 

 di impegnarsi a non accedere alle palestre e uffici qualora abbia effettuato il test sierologico 

rapido, l’esito risulti dubbio e non sia stata accertata da parte dell’autorità sanitaria la 

negatività al Covid 19 mediante specifico tampone oro-faringeo; 

 di impegnarsi a non accedere alle palestre e uffici qualora sia consapevole di avere una 

temperatura corporea superiore a 37,5°C o sintomi riconducibili alla infezione da Covid19; 

 di   impegnarsi a non accedere alle palestre/uffici qualora sia consapevole di avere avuto 

contatti stretti con soggetti risultati positivi al Covid 19 negli ultimi 14 giorni; 

 di impegnarsi a segnalare prontamente alla Polisportiva Tre Pietre a.s.d. l’insorgenzadi 

sintomi riconducibili all’infezione da Covid 19, anche qualora si manifestino durante lo 

svolgimento dell’attività lavorativa; 

 di impegnarsi a fornire alla Polisportiva Tre Pietre prima di accedere alle Palestre/uffici, 

qualora sia stato dichiarato guarito dall’infezione da Covid 19, la certificazione medica da cui 

risulti la c..d.”avvenuta negativizzazione” del tampone; 

 di essere a conoscenza di tutti i protocolli (ODS) adottati dalla Polisportiva Tre Pietre per la 

prevenzione dal Contagio da Covid 19 e della natura obbligatoria delle disposizioni ivi 

contenute; 

 di avere ricevuto dalla Polisportiva Tre Pietre a.s.d i dispositivi di protezione individuale e 

l’informazioni sul loro corretto utilizzo; 

 di essere consapevole della possibilità di essere sottoposto alla misurazione della temperatura 



corporea che se superiore alla soglia di 37,5°C comporterà l’allontanamento dalle palestre e 

uffici; 

 di essere consapevole che la Polisportiva Tre Pietre a.s.d ha facoltà di effettuare controlli in 

ordine alle circostanze dichiarate dal collaboratore/allenatore/dirigente con ogni conseguente 

effetto in caso di dichiarazioni mendaci; 

 di avere preso visione dell’informativa completa sul trattamento dei dati personali; 

 di confermare l’impegno assunto con la sottoscrizione della presente dichiarazione prima 

dell’accesso a palestre/uffici che segna l’inizio della prestazione fino a che il 

collaboratore/dirigente/allenatore non la revochi successivamente al venire meno dei requisiti 

per l’accesso alle palestre/uffici. 

 

 

Firenze,                                                                                            Firma 

                                                                                                ---------------------------------------- 

 

 

  
allegato A 


