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federazione italiana sport paralimpici
degli intellettiva relazionali

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il Sottoscritto

Nato il a pv
Residente in pv
Via/Piazza

Tesserato FISDIR n. Societa Sportiva

Qualifica (atleta, allenatore, accompagnatore, ecc.)

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTA LA PROPRIA RESPONSABILITA

. Di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate nel protocollo di
comportamento per emergenza coronavirus;

. Di non aver 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.

. Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da coronavirus (familiari,
luogo di lavoro, etc.)

Data: Firma
Note:
a) In caso di atleti minorenni la dichiarazione deve essere firmata dall’esercente la responsabilita
genitoriale.
b) In caso di atleti con limitazioni nella capacita di agire la dichiarazione deve essere firmata
dall’lamministratore di sostegno o dal tutore.
b) La presente autodichiarazione deve essere portata con sé unitamente ad un documento d’identita,

all’attestazione di atleta di interesse nazionale ricevuta dalla FISDIR e alla Tessera FISDIR in corso di
validita.

Informativa privacy:

In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
di falsita negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che la FISDIR si riserva la possibilita di controllo e verifica
sulla veridicita del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali
ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e di aver gia prestato specifico consenso all’atto del tesseramento che i dati
personali raccolti relativi saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data: Firma




