
Spett.   ATS A.S.D. ATL. PIACENZA / A.S.D ATL. 5 CERCHI 

 
VIRUS  COVID-19  -  COMUNICAZIONE RIPRESA POST COVID CAMPUS PINO DORDONI 

 

Il sottoscritto atleta/tesserato manutentore, autorizzato dalla normativa vigente ad allenarmi/ fare 

manutenzione presso un impianto sportivo, firmando la presente 
 

COMUNICO 
 

 di non essere risultato positivo al virus COVID-19 

 di non essere sottoposto alle misure della quarantena 

 l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il gestore del Campus 
Pino Dordoni della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento 
della prestazione sportiva, avendo poi cura di rimanere ad adeguata distanza dalle 
persone presenti;  

 la conoscenza della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto 
contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio 
secondo le indicazioni dell’OMS; 

 di non essere affetto da patologie che possano interferire con l’attività da svolgere; 

 di accettare che mi possa venir misurata la temperatura con termometri laser / a 
infrarossi, e di non poter entrare nell’impianto nel caso in cui la temperatura sia sopra 
i 37,0 °C; 

  di non mostrare sintomi che possano ricondursi al Covid-19 (tosse, altri sintomi 
influenzali, affaticamento respiratorio) – ad eccezione di altre manifestazioni 
indipendenti dal Covid-19 (tipo allergiche); 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data 
odierna redatte dal Governo o dalla Regione Emilia Romagna; 

 di essere a conoscenza dei comportamenti da seguire in materia di Covi-19, e di avere 
a disposizione i materiali per applicare le indicazioni fornite; 

 che prima dell’uscita dall’abitazione per recarmi al Campus Pino Dordoni mi 
autoverificherò lo stato di salute e la temperatura corporea, non recandomi 
all’impianto nel caso di temperatura superiore ai 37,0 ° C o s emanifesto altri sintomi 
influenzali o affaticamento respiratorio; e che compilerò e rilascerò al campus in 
idonea cassetta l’autocertificazione di tale azione; 

 che sono stato formato ed informato sulle procedure predisposte dal gestore in 
relazione al Covid-19, attraverso email con cartellonistica, opuscoli e procedure 
informative e formative, che dichiaro di aver letto e compreso. 

 

Piacenza, lì  

COGNOME NOME ATLETA O MANUTENTORE    FIRMA 

 

________________________     ________________________ 

In caso di minori compilare con nome e cognome dell’atleta e firma del genitore 


