
AUTODICHIARAZIONE UTENTE 

Il sottoscritto _____________________________________________________________,  

nato a ______________________________________ prov. (____) , il ____ / ____ / ____ ,  

residente in _______________________________________ (____), CAP ____________, 

via / piazza ______________________________________________________________,  

Cel. _______________________________ e-mail _______________________________, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;  

• di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con i provvedimenti del 

Presidente delle Regione Lombardia; 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale; 

• di non essere o essere stato COVID-19 positivo accertato ovvero di essere stato 

COVID 19 positivo accertato e dichiarato guarito a seguito di duplice tampone 

negativo; 

• di non avere febbre sopra i 37,5°C, né sintomi influenzali (quali tosse, mal di gola, 

gusto e olfatto alterati, ecc.); 

• di non essere entrato in contatto nei 14 giorni precedenti con soggetti positivi al 

COVID-19; 

L’utente è consapevole del fatto che se durante la permanenza in palestra dovessero 

comparire i sintomi riconducibili a infezione da coronavirus (febbre sopra i 37,5°C, sintomi 

influenzali, ecc.), dovrà immediatamente informare il Responsabile della Palestra (e se 

minorenne contattare i propri genitori). Si rammenta che in tali condizioni sussiste l’obbligo 

di contattare il proprio medico curante o l’Autorità Sanitaria. 

L’utente si impegna a comunicare eventuali cambiamenti del proprio stato di salute, in 

relazione a quanto sopra indicato, qualora dovessero insorgere condizioni di pericolo al di 

fuori dell’attività sportiva e di non recarsi in palestra in tali condizioni.  

L’utente si impegna inoltre a rispettare le norme igieniche anti-contagio in ogni momento. 

 

 Luogo e data Firma 

 

 ___________________________   ______________________________  

 

 

Per i minori, la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori. 

Il presente modulo sarà conservato da________________________________________, 

nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di 

emergenza sanitaria. 

            A.S.D. GINNASTICA  GIOY 

(per i minorenni, inserire i dati del bambino/a e firma dei genitori)


