TRIAGE RISCHIO COVID-19 - SCHEDA DI VALUTAZIONE
ALL'INGRESSO DEL SITO SPORTIVO

Per una seduta di allenamento: Per una gara/evento/raduno:

indicarne gara/evento/raduno:

NOME E COGNOME:

Tessera FISE M. Ruolo [afleta, tecnico...)

Il sattoscritto

D tesserato moggiorenne D genitore/tutore legale dell’atleta minorenne indicato

D Allenatore/Dirigente  [sclo in assenza del genitare flufore del minore nelle giomate di gara)

natoa il e residente in
DICHIARA CHE:

Helle ultime due settimane

al MO

-& stato in contatto stretto con casi accertati (vivi o deceduti)

-& stato in contatto stretto con casi sospetti o od alto rschio

-& stoto in confatto stretto con familian di cosi sospetti

- di non aver avuto sintomi ffenbill all'infezione da COVID-19 {(fra | guali
temperotura corporea »37,5%, tosse, stancherzo, difficolta respiratoria,
dolor muscolari, diarea, alterazioni di gusto e olfatio)

Al momento

il MO

ha fosse/froffreddore, difficoltd  respiraforie,  sindrome  influenzale,
temperatura superiore a 37, 5%C

DATA E LUDGD FIRMA DELL' ATLETA
Del GEMITORESLEGALE RAFPPRESEMTARMTE
Del DIRIGEMTESALLEMATORE

Conferma della dichiarazione per allenamenti successivi (data e firma):

] it sotteserittofa come sopra identificato attesto sotte mia responsabilitd che quante sopra dichiarato
congponda al vero consapavole delle consaguanza civil @ panal di una falsa dichiarazions, anche in relazione
al Aschio di contagio al'intemao della strutiura SPORTIVA ed alla pratica di attivitd sporfive agonistiche |art. 48
D.P.RE. n. 445/2000)

[0 aulorza [indicare o denominaions
del"associazionafiocietd sparivalal rattamento dei mied dali particolar relativi allo stalo di salute contenuti n
quasta moduls &d alla sud Sonservazions o sens del Rag Eu 20160677 & dalla normativa nanonale vigenhe.
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