FITeT - FEDERAZIONE ITALIANA TENNISTAVOLO

DENOMINAZIONE SOCIETA" SPORTIVA:

AUTOCERTIFICAZIONE SCHEDA DI VALUTAZIONE
INFEZIONI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHIO SARS-CoV-2
PRELIMINARE ALLA RIAMMISSIONE AGLI ALLENAMENTI
(Da Visionare da parte del Medico Sociale o del Medico di Rifenmento)

NOME | COGNOME

VISITA DI IDONEITA" AGONISTICA CON CERTIFICATO IN DATA s
SCADENZA CERTIFICATO DI IDONEITA" AGOMISTI A e
(nel caso di NON ATLETI non indicare dati sulla certificazione di ldoneita Agonistica) .

Ha avuto negli ultimi 14 giomni uno di questi sintomi?

* Febbre 37,57 Sl MO
* Tosse Sl MO
* Stanchezza &l MO
* Mal di gola &l MO
* Mal o testa &l MO
* Diolor museolari Sl MO
* Congestione nasale Sl MO
* Mauzea Sl MO
* Vomito Sl MO
* Perdas o olfane & gusts Sl i
* Congiuntivite Sl MO

NOTIZIE SU EVENTUALE ESPOSIZIONE AL CONTAGIO

CONTATTI CON CASI ACCERTATI COVID 19 {tampane pocitiva) &l M
CONTATTI CON CASI SOSPETTI sl MO
COMTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI sl MO
CONVIVENTI COM FESBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone) gl N

CONTATTI COMN FEBBRE O SINTOMI INFLUENZAL (no tampone)

FROVIENE D& UN VIAGGIO ALL'ESTERO? &l M
FREQUENTAZIOME AMBIENTI SANITAR] COM CASI ACCERTATISOSPETTI sl MO
Secidove | INPROVIMCIA | IMREGIOME N ITALA ESTERD

ALTRE MOTIZIE CHE RITIEME UTILE EVIDEMZIARE 1IN MERITO AD ELEMENTI COMMESSIAL SUC POTEMAALE RISCHEC DI
ESPOSIZICME AL COMD-17

ilfla sottoscorittofa come wopre identificato ettesto wotto mia resporsability che guanto sopra dichiareto corigponds &l wero
conzapevole delle conseguenze civili @ penali dif una false dichiarzions, anche in relazions al rischio di contegio all'intemo della
strutturs SPORTVA ed alle pratica di ettivith sportive agonistiche

sutorizzo al trattarmento dei misi dati particclar reletivi allo ctato di calute contemet in Quecto modulo =d
ells cus coreenmzions ai penci del Reg Bu 2014679 = della nometive nazicnals vigsnte.

oeta firma




