ASD ATLETICA INTERFLUMINA é piu Pomi
Via Baslenga 36, 20041 Casalmaggiore (CR)
Tel 0375-200498 - Fax 0375200498

Email: cms.interflumina@digicolor.net

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto -~ -
nato a il__/ _/____e
residente a in Via

Attesta:

O dinon aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19.

[0 di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura
corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime
settimane.

[0 di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da coronavirus
(familiari, luogo di lavoro, eccetera).

In fede,

[data e firma]

Note:

2. le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformita ol Regolomento UE n.201 6/679
(regolamento generale sulla protezione dei dati personall) per le finalita e le modalita di cur
allinformativa resa ai sensi dell’art. 13 del predetto Regolamento.

Modulo All.1 da “Federazione Medico Sportiva Italiana _ Raccomandazioni per lo svolgimento delle visite
medico sportive fino al termine dell’emergenza Covid-19” www fmsi.it



