AUTODICHIARAZIONE PER RISCHIO COVID-19 - (soggetti minorenni)

Nel caso in cui la presente autodichiarazione si riferisca a un soggetto minore di 18 anni, i campi sottostanti sono da compilare a cura dei soggetti
esercenti la potesta genitoriale/tutoria sul minore.

Il sottoscritto/a , hato/a a il , residente in in qualita di

[0 genitore esercente la potesta genitoriale ai sensi e per gli effetti dell'articolo 315 del codice civile italiano;
[0 tutore esercente la potesta tutoria ai sensi e per gli effetti dell'articolo 348 del codice civile italiano.

Il sottoscritto/a , hato/a a il , residente in in qualita di

[0 genitore esercente la potesta genitoriale ai sensi e per gli effetti dell'articolo 315 del codice civile italiano;
[ tutore esercente la potesta tutoria ai sensi e per gli effetti dell’articolo 348 del codice civile italiano.
sotto la propria responsabilita ad ogni effetto di Legge

RICONOSCE, CONCORDA E DICHIARA

i di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di prevenzione e contrasto alla diffusione del virus SARS-CoV-2 (di seguito,
“Covid-19” o “Coronavirus”), ivi incluse le regole generali di comportamento e le precauzioni igieniche personali da adottare;

ii. di essere a conoscenza delle Linee guida per il contrasto della diffusione del Covid-19 nelle manifestazioni sportive federali emanate dalla
Federazione Motociclistica Italiana e valide dal 15 giugno 2020 fino a ulteriori deliberazioni (di seguito “Linee Guida FMI”).

Tutto cid premesso, con la sottoscrizione del presente documento, il/la Sottoscritto/a
CERTIFICA

che , hato/a a il , Licenza n. quale pilota di gara, della

competizione/test del presso Autodromo di Pomposa

o non risulta attualmente positivo al Covid-19, non & ancora in fase di accertamento come da protocollo FMSI in caso di Covid-19 accertato e
guarito e non € sottoposto alla misura della quarantena;

o non ha avuto, nelle ultime settimane, sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37.5, tosse,
astenia (stanchezza, mancanza di forza), mialgie (dolori muscolari), diarrea, anosmia (perdita dell’olfatto), ageusia (perdita dei sapori);

o non ha avuto, nelle ultime settimane, contatti a rischio con persone affette da coronavirus (familiari, luogo di lavoro, etc.).
E SI IMPEGNA A
comunicare tempestivamente al personale del Moto Club Paolo Tordi,. nonché al medico curante del minore ogni eventuale variazione delle
dichiarazioni oggi rilasciate e ad attenersi a tutto quanto previsto dalla normativa vigente, nonché dal Protocollo Governo-Parti Sociali del 24 aprile

2020, delle Linee Guida della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Ufficio per lo Sport del 4 maggio 2020 e delle Linee Guida FMI, che dichiara di
conoscere ed accettare
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