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Comunicato n. 1 stagione sportiva  2020-2021  - emesso in data 1/05/2021 
 

In base al decreto ministeriale in vigore a partire da lunedì 26 aprile, ci 
sono delle importanti variazioni rispetto ai DPCM finora in vigore, 
inquanto viene CONSENTITO LO SPORT DI CONTATTO all’aperto. 
In base a questo è possibile fare la partitella, è vietato l’utilizzo degli 
spogliatoi ed alle ore 22 scatta il coprifuoco 
Bisognerà comunque compilare il registro presenza (vi alleghiamo un 
esempio), misurare la temperatura corporea ed avere un igienizzante 
all’ingresso dell’impianto.  
Vi ricordiamo inoltre che non ci possono essere spettatori.  

Queste disposizioni sono valide solo per le zone gialle. 
 

 

Qualora la situazione sanitaria dovesse migliorare ulteriormente, 
sarebbe nostra intenzione proporre una manifestazione tra 
giugno e luglio, (fateci sapere le vostre intenzioni per poter fare 
una valutazione più precisa, “numero partite e costi”). Da metà 
maggio potremmo cominciare a raccogliere eventuali adesioni.  

Antonio 340.0712402     
 

Le varie ipotesi potrebbero essere una giornata di sport visto le 
distanze notevoli delle partecipanti o mini gironi di zona per fare 
dopo una giornata di Finalissima. Stiamo prendendo in esame 
anche delle località marittime per fare un fine settimana di sport. 
 
ASSICURAZIONI 
Vi ricordiamo che per vostra tranquillità è opportuno che le società 
provvedano all’affilizione e all’assicurazione dei propri tesserati 
(consiglio anche se si effettuano solo allenamenti) 
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Modello di Autocertificazione  
Registro delle presenze all’attività di allenamento organizzata dall’ASD _________________  
 
I sottoscritti                                                     DICHIARANO  
1) di essere in possesso del certificato medico per attività agonistica  
2) di non avere avuto sintomi con febbre, tosse, difficoltà respiratorie negli ultimi 5 giorni  
3) di non essere stato a contatto con persone positive al covid negli ultimi 14 giorni                               I 
sottoscritti come sopra identificato attestano sotto la LORO responsabilità che quanto sopra 
dichiarato corrisponde al vero, consapevoli delle conseguenze civili e penali di una falsa 
dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla 
pratica di attività sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).  
Autorizzano inoltre ASD ____________________  al trattamento dei dati particolari relativi allo stato 
di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della 
normativa nazionale vigente. 

  
cognome nome Codice fiscale Telefono Temp >37,5 Firma 
    SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  

   SI NO  
 

Tutti i dati sensibili raccolti in questo modulo saranno trattati come previsto dalle leggi vigenti. 
 

Data _____________         Firma_______________ 

  


