DENOMINAZIONE SOCIETA' SPORTIVA:

AUTOCERTIFICAZIONE SCHEDA DI VALUTAZIOMNE
INFEZIOMI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHID SARS-CoV-2
PRELIMINARE ALLA RIAMMISSIONE AGLI ALLENAMENTI
(Da Visionare da parte del Medico Sociale o del Medico di Riferimento)

NOME | COGNOME

VISITA DI IDOMNEITA" AGOMISTICA COMN CERTIFICATO IM DATA ...oiiicnmiinsinnnns
SCADENZA CERTIFICATO DI IDOMNEITA" AGOMNISTICA
(nel caso di NON ATLETI non indicare dati sulla certificazione di ldoneita Agonistica) .

Ha avute negli ultimi 14 giomi une di questi sintomi?

# Febbre »37,5° 5| MO
 Tosse Sl MO
# Stanchezza - Il MO
= Mal di gola S O KO
= Mal di testa 8l | s
= Dolori muscolari -1 WO
= Congestione nasale Sl I MO
= Mausea - O
= Yomito Sl O MO |
® Pudita di sifaiio 5 guvts 5 MO
= Congiuntivite -1 MO

NOTIZIE SU EVENTUALE ESPOSIZIONE AL CONTAGIO

CONTATTI CON CASI ACCERTAT! COVID 15 (tampane pasitivl 51 NO
CONTATTI CON CASI SOSPETTI sl ND |
COMNTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI S| NO
COMNVIVENTI COM FEBBRE O SINTOMI NFLUENZALI ine tarmpane] si NO |
CONTATTI COMN FERRBRE O SINTOMI INFLUENTALI (o Tarnpone|

PROVIENE DA UN VIAGGIO ALL'ESTERO? Si NO
FREQUENTATIONE AMBIENT] SAMITARI €O CAS ACCERTATISOSPETTI 5l NO |

Se sidove (W PROVINCIA [l REGIONE [ iNITALIA [ ESTERD

AL TRE MO TIZIE CHE RITIEME UTILE EVIDENDARE 4 MERITO AD ELEMENT] COMMESS AL SUO POTEMZALE RISCHIO DI ESPOSIDOMNE
AL COVID-2g

Llo sofioscyifio/o come sopra idenificolo/o affesio oo la mio respomsabilih che quonio sopra dichioraio comsponds
al verd, Consopevoks dele ohndegeente Chil @ panal d una oo dicheraBions, onche n ekasons o fches O
contagen alfinemo dala inuthued SPOETIVA &d ala praco di olfivitd porive aganai s

L ooz al waflamento del resl doll porfiookan eeoiv oo ol o solibe
contenud in guatio modulo ed alla wo conservadions o wnil del RBeg By 2014/477 & dalla normaiiva nasionols vigenbe.

gala firma




