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Il sottoscritto (stampatello Ieggibile) ............................................................
Cod. FisC. eviiiiiiiiiii i Cell o,
dichiara sotto la propria responsabilita

né lui stesso, né i propri conviventi hanno manifestato sintomi
influenzali (tosse, febbre superiore a 37.5 gradi, congiuntivite,
dolori muscolari nelle ultime 24 ore).

La temperatura corporea rilevata con termometro laser/scanner é
inferiore ai 37.5 gradi.

NON ha avuto alcun segno o sintomo di COVID-19 negli ultimi 14
giorni.

NON e stato in contatto con nessuno che & stato malato negli
ultimi 14 giorni.

NON ha viaggiato negli ultimi 14 giorni verso nessuna posizione
internazionale con COVID-19 in corso di trasmissione.

Ha con sé n. 01 mascherina ovvero equipollente, da indossare:

o SEMPRE E COMUNQUE all'interno del perimetro della
Manifestazione e all’aperto nei casi di Assembramento;

o Fatta eccezione DURANTE LA PRESTAZIONE SPORTIVA;

o Fatta eccezione DURANTE L'ALIMENTAZIONE, SEDUTI AL
TAVOLDO.

- Mani Sanificate.
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