DENOMINAZIONE SOCIETA’ SPORTIVA:

AUTOCERTIFICAZIONE SCHEDA DI VALUTAZIONE
INFEZIONI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHIO SARS-CoV-2
PRELIMINARE ALLA RIAMMISSIONE AGLI ALLENAMENTI
(Da Visionare da parte del Medico Sociale o del Medico di Riferimento)

NOME | COGNOME

VISITA DI IDONEITA® AGONISTICA CON CERTIFICATO INDATA ..., n——
SCADENZA CERTIFICATO DI IDONEITA* AGONISTICA....
(nel caso di NON ATLET) deﬁMchM%m) .

Ha avuto negli ultimi 14 giomi uno di questi sintomi?

* Febbre >37,5° Sl NO
» Tosse sl NO
s Stanchezza Si NO
* Mal di gola Sl NO
* Mal di testa Sl NO
* Dolon muscolan Sl NO
» Congestione nasale S| NO
* Nausea Sl NO
* Yomito Sl NO
® Perdita & sitatto o guite sl NO
* Congiuntivite S| NO

NOTIZIE SU EVENTUALE ESPOSIZIONE AL CONTAGIO

CONTATTI CON CASIACCERTATI COVID 1§ (tampone postive) Sl NO
CONTATTI CON CASISOSPETTI SI NO
CONTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI Si NO
CONVIVENTI COM FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tarmpone) Sl NO
CONTATTI CON FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone)

PROVIENE DA UN VIAGGIO ALL'ESTERO? Sl NO
FREQUENTAZIONE AMBIENTI SANITARI CON CASI ACCERTATYSOSPETT) Sl NO

Se sidove [ PROVINCIA [N REGIOME [ IN ITALIA [] ESTERD

AL TRE NOTIZIE CHE RITIEME UTILE EVIDENZARE N MERTTO AD ELEMENTI CONNESSI AL SUO POTENDALE RISCHIO D1 ESPOSIZIONE
AL COVID-29

o softoscritto/a come sopra idenificatlo/o oftesto softo la mia resporaabilid che guoanto sopra dicharato comsponde
al vero, comsapevole dele conseguenze civil @ penal d una lasa dichioradone, anche in rasone o dichio di
contago all'intemo aela sirufhua SPORTIVA ad ala pratica di affivild iporive ogonaiche
. ou'tonmzo ol raftomenio del miel dofl porficoiar relafivi allo stato d solute
contenul in questo modulc ed ala wa corsernvalone a sens del Reg.Bu 2014/479 e dela normafiva nasionale vigenie.

data frma




