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Autocertificazione di stato di buona salute 

Maggiorenni  

Io sottoscritto/a __________________________ nato/a _____________ (prov.____), residente a _______________ 
in__________________n___ C.F._____________________ documento d’identità n°___________,                  
tesserato n° _________ per l’anno 2020  

Per i minorenni  

Io sottoscritto/a __________________________ nato/a _____________ (prov.____), residente a 
_______________in__________________n___C.F._____________________documento d’identità n°___________ 
esercente la potestà genitoriale sul minore_______________________ nato/a _____________ (prov.____), 
residente a ________________in_________________n___C.F.___________________ documento d’identità 
n°____________, tesserato n°____________ per l’anno 2020  

 

DICHIARO 

→ di provvedere quotidianamente a misurare la temperatura corporea, riscontrando che questa non superi i 37.5° C; 

→ di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°C) o altri 
sintomi influenzali e di dover, in tal caso, chiamare il proprio medico;  

→ di essere consapevole di non poter fare ingresso né di poter permanere presso l’impianto sportivo e, anche 
successivamente all’ingresso, di doverlo dichiarare tempestivamente laddove  

• si manifestino le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, febbre);  
• si sia entrati in contatto diretto con soggetti risultati positivi al COVID-19; 
• si sia ricevuta comunicazione da parte delle Autorità Sanitarie in merito ad un proprio contatto diretto con 

una persona contagiata dal Coronavirus; 

→ di impegnarmi a rispettare tutte le disposizioni, a mantenere la distanza di sicurezza, a osservare le regole d’igiene 
delle mani e a tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene, come da protocollo FIC e FICSF per emergenza 
COVID-19. 

ATTENZIONE: per ogni allenamento occorre compilare una riga della tabella alla pagina seguente, indicando la data 
in cui si svolge l’allenamento, la temperatura corporea registrata il giorno stesso prima di recarsi presso l’impianto 
sportivo e apponendo la firma del dichiarante (per i minori è necessaria la firma di chi esercita la patria potestà e ha 
inserito i propri dati in questo modulo). Fino al completamento della tabella l’atleta non deve consegnare i due 
moduli, poiché è obbligatorio averli con sé ad ogni allenamento, pena il non poter permanere presso l’impianto. 
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NOME e COGNOME dell’atleta TEMPERATURA DATA FIRMA del dichiarante 
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