
 
 

 

 
 
 

Associazione sportiva dilettantistica senza fini di lucro affiliata CSEN, ENDAS 
Codice Fiscale: 94620760150 - Sede sociale: via Porta Lodi 2, 20900 Monza (MB) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________ (_____ ) il ________________ 

residente a _____________________________________________________________(________ )  

Via_____________________________ ___________________________n.___________________ 

Cell.: ___________________________ email: __________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
(articolo 76 D.P.R. 445/2000) 
 
 DICHIARA  
 
- di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate nel protocollo 

di comportamento per emergenza coronavirus; 
- di non essere sottoposto a regime di quarantena o isolamento, non aver avuto diagnosi 

accertata di infezione da Covid-19, 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 settimane e di non aver avuto contatti a rischio 
negli ultimi 14 giorni con persone che sono state affette da coronavirus (familiari, luogo di 
lavoro, etc.); 

- di autorizzare la misura della temperatura con termometro a infrarossi all’accesso nel sito 
sportivo; 

- di essere consapevole che pur essendo state adottate tutte le misure previste per ridurre il 
rischio di contagio all’interno del sito sportivo, permane un minimo pericolo residuo che non 
può essere eliminato; 

- Si obbliga a informare immediatamente la ASD qualsiasi variazione delle condizioni sopra 
esposte così come variazione dello stato di salute riconducibile a contagio da Covid-19. 

 
In fede 
 
 Data:______________________________ Firma______________________________________ 
 
In caso di minore: 
 
Genitore 1____________________________  Genitore 2________________________________ 
In caso di minori la dichiarazione deve essere firmata da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale.   

 
 
 
LA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATA OGNI QUINDICI GIORNI PRESSO 
LA SEDE OPERATIVA DELLA ASD.  


