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Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
Genitore/tutore legale di_________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________________, il ___/___/______ 
Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza:
· Di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19. O nel caso di aver ricevuto il certificato di avvenuta guarigione dalle autorità competenti. 
· Di non avere in atto e non avere avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime due settimane.
· Di non aver avuto contatti stretti (per la definizione vedi circolare 0018584-29/05/2020 del Ministero della Salute) negli ultimi 14 giorni con persone a cui è stato diagnosticato il coronavirus (familiari, luogo di lavoro, etc.)*.
      *sprovvisto di idonee DPI come da Rapporto ISS COVID-19 • n. 2/2020 Rev. 2
· Di non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorità sanitarie
Mi impegno ad informare il medico di famiglia, e a non far frequentare l’impianto sportivo, in caso di:
-	comparsa di temperatura oltre i 37.5°; 
-	esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19; 
-	qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto).
▢ Dichiara altresì di aver preso visione del Protocollo della ASD relativo alla gestione dell’emergenza COVID-19 e di rispettarne le direttive.

Trattamento dei dati personali 
(NOME COMPLETO ASD)  _____________________________________, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali forniti saranno: trattati ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. 196/03, utilizzati, anche quando comunicati a terzi, esclusivamente per la prevenzione dal contagio da COVID-19 e conservati fino al termine dell’emergenza sanitaria.
Il trattamento riguarderà dati personali anagrafici (nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza) e informazioni generali relative allo stato di salute e all’eventuale stato di quarantena/isolamento, raccolti al momento dell’accesso alla sede dell’attività sportiva, all’insorgere di sintomi durante la stessa, o a seguito di comunicazione da parte dell’atleta.
Base giuridica del trattamento è l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 1.7.d) del DPCM 11 marzo 2020.
Compilando il presente documento e apponendo la propria firma si dichiara di aver preso visione dell’Informativa breve sul trattamento dei dati personali, assumendosi ogni responsabilità civile e penale in caso di false dichiarazioni.




Luogo, __________________, Data______________, Firma___________________________	



