
 

(firma leggibile) 

PROTOCOLLO ANTI-CONTAGIO COVID-19 
AUTODICHIARAZIONE PER ACCESSO A MANIFESTAZIONE AUTORIZZATA 

[In caso di minori va compilata e sottoscritta da un esercente la responsabilità genitoriale] 

TAPPA: _________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il _________________________________ 

Residente nel comune di ________________________________ Provincia _________________________ 

Riconosciuto a mezzo Documento identità ____________________________ n° ___________________ 

Rilasciato da  ______________________________________ il ____________________________________ 
 

ATTESTA 

 

 

 

 

 

 

 

☐ di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19.  

☐ di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura 

corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, ecc. nelle ultime 2 settimane.  

☐ di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da 

coronavirus (familiari, luogo di lavoro, e simili). 

☐ di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso 

confermato COVID-19 o per rientro recente dall'estero o di non essere sottoposto ad 

isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del SARS-COV-2. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica del SARS COV 2 in ossequio al protocollo 

ufficiale della Federazione Ciclistica Italiana. Le informazioni saranno trattate in conformità all’articolo 13 del Regolamento sui dati personali UE n.2016/679. 

 

________________________ lì ________________ 
  (luogo)      (data) 

In fede 

____________________________ 

☐ per sé stesso/a ☐ per il/la proprio/a figlio/a 

Nome: ________________________ 

Cognome: _____________________ 

Residente in:___________________ 

C.F: ___________________________ 
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