
ALLEGATO A 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

Partecipante  
 
Il sottoscritto _________________________________________________, nato il ____/ ____ /_____  

a__________________________ (______), residente in _____________________________ (______),  

Via ______________________________________, Tel _____________________________________,  

Cell______________________________email_____________________________________________,  

in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale del minore iscritto (cognome nome) 

___________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, con particolare 

riferimento alle limitazioni della mobilità personale individuate dal D.L. 33 del 16 maggio 2020 
e delle normative vigenti alla data della compilazione del presente modulo 

2) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2 del D.L. 33 del 
16 maggio 2020 e delle normative vigenti alla data della compilazione del presente modulo 

3) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi 
influenzali (tosse, febbre superiore a 37,5°) previsto dall’art. 1, c. 1, lett. a) del DPCM 7 agosto 
2020 e consultare il proprio medico curante 

CHE IL MINORE 

4) non è o non è stato COVID-19 positivo accertato ovvero è stato COVID 19 positivo accertato e 
dichiarato guarito a seguito di duplice tampone negativo;  

5) non è sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale; 

6) non ha avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;  

7) potrà essere sottoposto alla misurazione della temperatura corporea da parte di un addetto 
incaricato prima di prendere parte alla manifestazione 

Con la firma di questo documento il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente 
eventuali variazioni del proprio stato di salute, con particolare riferimento alle ipotesi contenute nei punti 
sopra elencati della presente autodichiarazione, e a non partecipare all’evento sportivo denominato “LA 
CULMAN STREET RACE” in programma per domenica 27 giugno 2021.  

 
In fede  
 
_________________________                                                                _________________________  
Firma del dichiarante                                                                                Data 
 

Il presente modulo sarà conservato da__________________________________________________, nel 
rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 



 
Legge sulla privacy 

  
Autorizzo “Moltrasio 2013 ASD”. al trattamento dei miei dati personali unicamente per finalità funzionali 
alla sua attività e con criteri di correttezza e liceità, ai sensi della Legge 675 del 31/12/1996 facendo 
espresso divieto di cederli ad altri.  

Resta inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione.  

Rinuncio espressamente di avvalermi dei diritti all'immagine durante la prova, così come rinuncio a 
qualsiasi ricorso contro l'organizzazione ed i suoi partners abilitati, per l'utilizzo fatto della mia immagine 
autorizza inoltre che le stesse vengano diffuse a terzi ed agli sponsor dell’organizzazione anche in 
occasione di campagne pubblicitarie, fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali 
ad esempio, cd, dvd, audiovisivi, internet, ecc...  

La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a 
titolo completamente gratuito.  

Letto, confermato e sottoscritto 

 
_________________________                                                              _________________________  
Firma          Data 


