
 

Lega Navale Italiana Follonica

CAMPIONATO NAZIONALE CONTENDER 
Follonica 24-26 SETTEMBRE 2021 

 
DICHIARAZIONE 

(In aderenza all’Allegato 3 del Protocollo di Sicurezza EMERGENZA COVID 19 FIV) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ___________________________ 
residente in ____________________________via ___________________________________________ 
tel. N°______________________________  
Tessera FIV n° _____________  
Iscritto alla regata col n° velico _________________ 
 

ATTESTA 
 
 di provvedere quotidianamente a misurare la temperatura corporea riscontrando che questa sia inferiore a 37,5 °C 

 di non aver avuto sintomi riferibili all'infezione da Covid 19 ( ad esempio: febbre ≥ 37.5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, 

diarrea, anosmia, ageusia negli ultimi 14 gg) 

 di  essere  consapevole  che  se  insorgessero  i  suddetti  sintomi  è  obbligatorio  rimanere  al  proprio  domicilio  stabile  o 
temporaneo  e  contattare  i  servizi  sanitari  per  i  provvedimenti  del  caso  escludendo  ogni  partecipazione  alla 
manifestazione e ogni ingresso presso le strutture inerenti. 

 di  non  essere  consapevole  di  aver  avuto  contatti  diretti  con  soggetti  che  siano  risultati  positivi  al  Covid  19  (familiari, 
colleghi di lavoro, conoscenti ecc.) negli ultimi 7 gg 

 di non aver effettuato viaggi da e per luoghi che hanno comportato un periodo di quarantena negli ultimi 21 gg 

 di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni, in primis il distanziamento interpersonale, ed osservare le regole di igiene 
attraverso il lavaggio frequente delle mani e l’adozione di tutti quei comportamenti corretti dal punto di vista dell’igiene 

PARTECIPANTE RISULTATO COVID+  SI   NO   

 di aver avuto una guarigione clinica ovvero 14 gg di clinica silente; 

 di essere stato sottoposto ad accertamenti di non infettività mediante tampone naso‐faringeo RNA 

 di  aver  informato  di quanto  sopra  il medico  curante  e  il medico  che ha  rilasciato  il  certificato  di  idoneità  alla pratica 
sportiva. 

 
In fede 
 
Follonica li_________________                  Il Dichiarante___________________________ 
                             (data)                                                                              (Firma) 

 
note:  

1) in caso di minori la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da un genitore o da chi ne esercita la responsabilità genitoriale durante la 
regata. 

2) le  informazioni di  cui  sopra  saranno  trattate  in  conformità  con  il Regolamento UE n°2016/679  (Regolamento Generale  sulla protezione dei dati 
personali) per le finalità e le modalità ai sensi dell'art.13 del predetto Regolamento 

3) questa dichiarazione deve essere compilata, firmata e consegnata al Comitato Organizzatore al primo arrivo presso la sede della manifestazione e 
datata contestualmente. IN OGNI CASO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA PRECEDENTEMENTE ALLO SVOLGIMENTO DELLO SKIPPER MEETING.  
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