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Oggetto: Indicazioni per la partecipazione agli eventi sportivi 

 AUTODICHIARAZIONE ATLETI (Allegato AUTODICHIARAZIONE COVID-19) 

Gli atleti, i tecnici, gli arbitri e lo staff, prima di accedere alla manifestazione, dovranno consegnare al 
direttore di gara e/o responsabile della struttura, il seguente modulo di autocertificazione, ove si dichiara:  

- Di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19. In ogni caso positivo, di essere in 
possesso di certificato di idoneità alla ripresa dell’attività; 

- Di non essere stato in quarantena negli ultimi 14 giorni; 
- Di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea 

maggiore di 37,5°C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia negli ultimi 14 giorni; 
- Di non aver avuto contatti con persone che sono state affette da coronavirus (familiari, luogo di 

lavoro etc.) negli ultimi 14 giorni. 

Tutti gli atleti devono essere in possesso della specifica certificazione di idoneità agonistica (DM 18/02/82) 
o non agonistica (DM 24/04/13) o di particolare ed elevato impegno cardiovascolare (DM 24/04/13), in 
corso di validità. 

 AUTODICHIARAZIONE PUBBLICO (Allegato AUTODICHIARAZIONE COVID-19) 

Ove presenti posti, è ammessa la presenza di pubblico/accompagnatori, con annessa autodichiarazione, da 
consegnare all’ingresso delle tribune al responsabile della struttura, ove si dichiara: 

- Di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19.  
- Di non essere stato in quarantena negli ultimi 14 giorni; 
- Di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea 

maggiore di 37,5°C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia negli ultimi 14 giorni; 
- Di non aver avuto contatti con persone che sono state affette da coronavirus (familiari, luogo di 

lavoro etc.) negli ultimi 14 giorni. 

 RESPONSABILE DELL’IMPIANTO (Allegato REGISTRO PRESENZE)  

Il responsabile della struttura, oltre a dover raccogliere le varie autodichiarazioni (atleti, dirigenti, pubblico), 
dovrà organizzare una doppia postazione (campo e tribune) per la misurazione della temperatura prima 
dell’ingresso e della consegna della suddetta modulistica da parte dei vari partecipanti. 
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AUTODICHIARAZIONE COVID 19 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome  Nome  
Nato/a  Il  

Residente in  C.F.  
Rec. Telefonico  Mail  

Società di appartenenza  
 

IN QUALITA’ DI 
  

ATLETA oppure 
 
GENITORE  TUTORE LEGALE     dell’atleta _________________________(Indicare Cognome e nome) 

 
DICHIARA 

 

Che non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 e che negli ultimi 14 giorni: 
 

 SI NO 
È stato in contatto stretto con persone affette da Covid-19?   
È stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio?   

È stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti?   
Ha avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 

(temperatura corporea superiore i 37,5 °C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, 
dolori muscolari, alterazioni di gusto e olfatto)? 

  

Manifesta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (temperatura 
corporea superiore i 37,5 °C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori 

muscolari, alterazioni di gusto e olfatto)? 
  

 
 

Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al 
vero e consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione. 
 

AUTORIZZA 
 

_____________________________ (indicare la denominazione dell’associazione/società sportiva) al 
trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua 
conservazione ai sensi del Reg. EU 20167679 e della normativa vigente. 
 

 
Luogo e Data            Firma dell’atleta/genitore/tutore 
_____________________________         _____________________________________ 

 
    *Firma leggibile del genitore/tutore in caso di atleta minorenne 
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REGISTRO PRESENZE 
 

 

CAMPO 
DATA  ORA  

PARTITA 
SOCIETA’ 1  

SOCIETA’ 2  
 
 

   DATA  ORA COGNOME E NOME TEMP (°C)       FIRMA 
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   DATA  ORA COGNOME E NOME TEMP (°C)       FIRMA 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


