
  

       Tortuga’s camp 2022                 
 

 

Modulo di Autodichiarazione Covid-19 ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 

n. 445 e successivi 

 
(da consegnare all’atto dell’iscrizione per i MINORI DI 12 ANNI) 

 

Il sottoscritto_____________________________   nato a ___________________    il _______________   

residente in via ____________________  nr. ___   città ____________________ provincia  _______ 

esercente la potestà genitoriale o tutoria sul minore_________________________  (l’“Allievo”) 

nato a __________________________         il______________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CONSAPEVOLE DELLA PERSEGUIBILITÀ DI EVENTUALI 

DICHIARAZIONI MENDACI, CHE : 

 

 l’allievo non ha in atto e non ha avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali 

temperatura corporea maggiore di 37,5°, tosse, stanchezza, mal di gola, mal di testa, diarrea, 

dolori muscolari, nausea, vomito, perdita di olfatto e gusto nelle ultime settimane. 

 l’allievo non ha avuto contatti stretti (per la definizione vedi circolare 0018584 - 29/05/2020 del 

Ministero della Salute) negli ultimi 14 giorni con persone a cui è stato diagnosticato il corona- 

virus (familiari, luogo di lavoro, etc.). 

 l’allievo non ha avuto contatti a rischio con persone che sono state affette o sospette tali da COVID- 

19 ovvero positive a SARS-Cov2 (familiari, luoghi di lavoro, etc.) negli ultimi 14 giorni 

 l’allievo attualmente non è sottoposto a misure di quarantena o isolamento sociale per Covid- 19 

 l’allievo non è  risultato positivo al tampone per l’individuazione del virus SARS-Cov2 

 l’allievo non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19, di essere guarito e di essere in 

possesso di relativa documentazione medica ai sensi di quanto disposto dalle Linee Guida del 18 

maggio 2020 nonché ai sensi di quanto previsto dalla Circolare 1269-P- del 13/01/2021 emanata 

dal Ministero della Salute - Direzione generale della prevenzione sanitaria. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente qualsiasi variazione di salute dell’allievo o di 

quanto sopra dichiarato durante il periodo del camp sportivo 
 

 

 

Luogo e data   In fede :    
 

Informativa privacy: in relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atti che la società operante presso 

l’impianto sportivo si riserva la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità 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 già prestato 

specifico consenso 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. 

 

Firma per accettazione :   


