




A.S.D. BASKET ISEO A.S.D. PALL. ISEO 
P.zza Garibaldi, 22 P.zza Garibaldi, 10 
25049 Iseo (BS) 25049 Iseo (BS) 
Cod. FIP 003437 Cod. FIP 038511 

 
 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 
 
 

 

Il sottoscritto/a  ....................................................................................................................  

Nato/a il  ....................................................... a .......................................................................  

Residente a  ................................................ in  ......................................................................  

TEL ........................................................email  ......................................................................   

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
a) che nel periodo prima dell’attività non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 

37,5°C, né altra sintomatologia riferibile alla malattia COVID-19 nei 14 giorni precedenti; 
 

b) che non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una 
persona con temperatura corporea superiore ai 37,5° o con sintomatologia riferibile alla 
malattia COVID-19, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 

 

c) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art.2 del D.L. 
33 del 16 maggio 2020 e del DPCM 11 giugno 2020  

 
  

Si impegna, inoltre, a comunicare immediatamente a codesta ASD qualsiasi variazione in 
merito a quanto dichiarato ai precedenti punti a) e b), per permettere le opportune 
adempienze del caso.  
 
In fede 
 
 
Iseo, lì …………………………….                      ………………………………………….. 

Firma del dichiarante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’ASD BASKET ISEO è autorizzata al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute, contenuti in questo 
modulo e alla sua conservazione ai sensi del Reg. Europeo 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 
Il presente modulo sarà conservato dal ASD BASKET ISEO nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, 
fino al termine dello stato di emergenza sanitaria, comunque per un periodo non inferiore alle 2 settimane.  
Il dichiarante si impegna a rispettare le norme e i comportamenti anti-COVID che sono comunicati dalla società e a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni dichiarate col presente modulo. 

 



A.S.D. BASKET ISEO A.S.D. PALL. ISEO 
P.zza Garibaldi, 22 P.zza Garibaldi, 10 
25049 Iseo (BS) 25049 Iseo (BS) 
Cod. FIP 003437 Cod. FIP 038511 

 

 

 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

PER ATLETI MINORENNI 
 

 

Il sottoscritto/a  ....................................................................................................................  

Nato/a il  ....................................................... a .......................................................................  

Residente a  ................................................ in  ......................................................................  

TEL ........................................................email  ......................................................................   

In qualità di  ...................................................  

del minore  ............................................................................................................................  

Nato/a il  ....................................................... a .......................................................................  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
a) che il minore, nel periodo prima dell’attività non ha avuto una temperatura corporea 

superiore ai 37,5°C, né altra sintomatologia riferibile alla malattia COVID-19 nei 14 
giorni precedenti; 
 

b) che il minore non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con 
una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5° o con sintomatologia riferibile 
alla malattia COVID-19, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 

 

c) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art.2 del D.L. 
33 del 16 maggio 2020 e del DPCM 11 giugno 2020. 

 
 

Si impegna, inoltre, a comunicare immediatamente a codesta ASD qualsiasi variazione in 
merito a quanto dichiarato ai precedenti punti a) e b), per permettere le opportune 
adempienze del caso.  
 
In fede 
 
 
Iseo, lì …………………………….                      ………………………………………….. 

Firma del dichiarante 
 
 
 
 
 
 
L’ASD BASKET ISEO è autorizzata al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute, contenuti in questo 
modulo e alla sua conservazione ai sensi del Reg. Europeo 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 
Il presente modulo sarà conservato dal ASD BASKET ISEO nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, 
fino al termine dello stato di emergenza sanitaria, comunque per un periodo non inferiore alle 2 settimane.  
Il dichiarante si impegna ad rispettare le norme e i comportamenti anti-COVID che sono comunicati dalla società e a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni dichiarate col presente modulo. 


