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Modulo di Autodichiarazione COVID-19 (per soggetti maggiarenni)

ll sottoscritto (tieenza/Tessera FMI 202A)

Nato a

Residente a in Via
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DIGHIARA

o Di non risultare attualmente positivo al COVID-19, di non essere ancora in fase di aceertamento
come da protocollo FMSI in caso di COVID+ accertato e guarito e di non essere sottoposto alla
misura della quarantena. \

o Di non aver awto, nelle ultime settimane, sintomi giferibili all'infezione da Covid-19 tra i quali
temperatura corporea maggiore di37,5, tosse, astenia, mialgie, dianea. anosmia, ageusia.

o Di non aver avuto, nelle ultime settimane, contatti a rischio con persone affette da coronavirus
(familiari, luogo di lavoro, etc.).

ln fede

Data:_ Firma

La presente autadichiarazione deve essere portata con sè unitamente ad un documento d'identità. Per gli Atleti agonisti e
non agonisti è necessaio che la presente sia accompagnata dalla Licenza/Tessera Sport/Tessera Mini Sport FMI in corso
di validità.
ln caso di dubbio sui punti di autodichiarazione cj si dovrà ivolgere al propio medico di medicina generale, nel rispetto det
protacallo ministeiale, per gli acceftamenti del caso ed il riscantro di posstbr/e po§tività per COVID-|9.
Gli Atleti agonisti e non agonisti in caso di allenamenti individuali davranno far peruenire una copia della presente al
propio Mato Club di appartenenza.
Gli Atleti positivi at Covid-|9 acceiati e guariti dovranno fare riferimento per gli accertafienti al Protocollo delta FMSI
{vedi sezione dedicata Linee Guida FMI) ed o.sservare un periodo individuale di graduale ipresa nei successivi 15 gg
pima di iniziare gradualmente gli allenamenti e sotto I'attento contralla del Medico di Medicina Generale. Il Medico potrà,
a suo giudizio, ampliare test ed esami.

ln{ormativa privacy:
ln relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di blsità negli atti (afticolo
76 D.P.R.44V2000), prendo atio che la Federazione Motociclistica ltaliana si riserua Ia possrbllllÈ di controllo e verifica sulla veridicità del loro
contenuto. ll sottoscrifto dichiara inaftre di essere stafo informato sulla raccofta dei dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679f2a16 e di aver
già prestato specifico consenso all'atto del tesseramenta che i dati personali raccafti relativi saranno tnttati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale /a p/esenfe Cichiarazione viene resa.
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