TRIAGE RISCHIO COVID-1%
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO

I

Nelfle uitime ‘due sellimane

<& slalo in conlatio strello con casi accertali (vivi o deceduli
-2 stato in conlictic sirello con casi sospetti o od olto rischio
-2 stato n conlalio strelio con familian di casi sospetti

losse/roffredcore. difficolta respiratorie, sindrome influenzale.
Serc ; wore a 37,5°C

FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE
RAPPRESENTANTE PER MINORENNI

TRIAGE RISCHIO COVID-19
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO

LT T e e R SIS e (aliela maoggiorenne o genitore/iutore legale
del'allela minorenne) naloa ................ Rt e T T e R R
dichicro

» -di non cver avuio diagnosi acceriata diinfezione do COVID-19

> <dinon over avulo coniatli a nschio con persone che sono sliate affelle do COVID-
12 {famiicn, lvoghi di lavoro...)

» -dinon aver avuio nelle ultime due settimane sinfomi riferibili all'infezione da COVID-
19 {tro | quali iemperaturo corporea >37,5°, {osse, stancheza, difficolla respiraloria,
dolon muscolari. diarea. alterazioni di gusio e olfatio)

» -di non aver manifesiare altualmente sinlomi riferibili all'infezione da COVID-19 (trai
qugli temperaiura corporec >37.5°, losse, stoncheza, difficolld respiraloria. dolori
muscolon. diareag. allerazioni di gusto e olfatto)

DATA ELUOGO FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE

RAPPRESENTANTE PER MINORENNI -

D /1o sofloscrilio/c come sopia idenfificalo allesto sotlo mia responsobilila che quanlo sopra
dichiorale conisponde al vero consapevole delle conseguenze civii e penali di una lalso
dichiorazione. anche in relazione al rischio di conlogio offinfemo dello siruifura SPORTIVA ed allo
profica di ollivila sporfive agonistiche (art. 44 D.P.R. n. 445/2000)

O ouloizo (indicare  la
denominazone oel’ asscciozZione/socield sporfiva)al iralloamento dei miei dati parlicolari relalivi alio
slalo di soiule conterwdi in quesio modulo ed allo sua conservazione ai sensi del Reg.Eu 2016/679 e
dela normativa naziondie vigente. '
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TRIAGE RISCHIO COVID-1?
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALLINGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO

SR

Nelle uitime 'due sellimane

T ] I I B I
"3 siolo In conlaiio siello con casl occertali [vivio decedull | |
3 stoto in conlctio stretlo con casi sospeltio od olloschio | ||
3 sigloin conlotio sirello con lomBori dicosisospett | ||

+a losse/roffreddore. difficolta respiratorie, sindrome influenzale,
temperature superiore g 37,5°C

DATA ELVOGO FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE

RAPPRESENTANTE PER MINORENNI

TRIAGE RISCHIO COVID-17
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO

I soMOSCHlO.......coccevreriirenenenneneenne.  (Qll€10 MOggiorenne o genilore/iuiore legale

del'allela minorenne) nalo o ................ B B R B et et oS

dichiora

> -di non cver avuto diagnosi acceriata di infezione da COVID-19

> -dinon over avulo conliatli g rischio con persona che sono siate affelle do COVID-
19 [familion, lvoghi di lavoro...)

» <dinon aver avulo nelle ultime due seffimane sinfomi riferibili all'infezione dg COVID-
19 {tro i quali temperatura cormporea >37,.5°, {osse, stancheza. difficolla respraiona,
dolon muscolari, diarreqa, alterazioni di gusio e olfatio)

» -di non aver manifesiare aliualmente sintomi riferibili all’infezione da COVID-19? (tra |

quali temperalura corporec >37.5°, losse, sloanchezza, difficolid respratonoa. dolon
muscolon. diareqg, allerazioni di gusio e olfatto)

DATA ELUOGO FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITOREAEGALE

RAPPRESENTANTE PER MINORENNI

D /10 solloscilio/oc come sopra idenlificalo altesto sotlo mio responsobiila che quaonio sopra
dichiorale comisponde al vero consapevole delle conseguerze civii e pencll di una lalso
dichiorazione. onche in relazione al rischio di conlagio aliinfemo delo siruthura SPORTIVA ed allo
profica di ollivil sportive agonistiche (art. 44 D.PR. n. 445/2000)

O ouloizo indicore o
denominozone oel'asscciazione/socield sporfiva)al irallamenio dei miei dali parlicoiod relalivi alio

slalo di saiute contenudi in quesio modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg.Ev 2016/679 e
dela normativa nazionale vigente.
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