
 
 
 

 
 

COMUNE DI PIATEDA 

CORSO GINNASTICA OVER 65 
 

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE PER L'INGRESSO  ALL'INTERNO DELLA PALESTRA “ R. Micheletti”  

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

 

sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni ANTI COVID per la verifica del proprio stato 

di salute prima dell'ingresso nell'impianto sportivo redatti sulla base delle norme in materia di "Misure Urgenti Di 

Contenimento E Gestione Dell'emergenza Da Covid-19 (Coronavirus) 

D I C H I A R A 

DI ESSERE A CONOSCENZA 

□ Di non poter accedere alla struttura sportiva in caso di  temperatura corporea superiore a 37,5 gradi 

□ Di non aver avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al test COVID-19 o sottoposti a quarantena nei ultimi         

14 giorni antecedenti l’inizio delle attività 

□ Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero essere risultato positivo al COVID 19; 

□ Di non essere sottoposto a sorveglianza sanitaria e ad isolamento fiduciario. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 

necessari per la tutela della salute propria e delle altre persone presenti all'interno della palestra  pertanto presta il 

proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di "Misure Urgenti Di 

Contenimento e Gestione Dell'emergenza Da Covid-19 (Coronavirus)" 

□ dà quindi il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DICHIARO ALTRESI’  DI AVER PRESO VISIONE DELL’   INFORMATIVA CON LE INDICAZIONI DA OSSERVARE PER 
ACCEDERE ALLA PALESTRA 

Piateda  ;   lì  ___________________________ 

                                                                                                                            Firma 

                                                                                           ______ ______________________________ 

VISTO:                   Firma apposta davanti al dipendente che riceve la dichiarazione 

                               Allegato documento d’identità n.  _______________ del _________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto    , cittadino , nato a 
 

il 
 

, residente a 

In via 

 

N. , consapevole delle pene previste per le false attestazioni 
 


