
 
 
 

8° HALLOWEEN CUP 
30 Ottobre – 1 Novembre 2020 

 
PROTOCOLLO DI SICUREZZA - AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 
ALLENATORE – GENITORE – PERSONA DI SUPPORTO 
 
 
 
ATLETI (NUMERO VELICO) 
 

  
  
  
  
  

 
Il soprascritto allenatore, genitore o persona di supporto, essendo responsabile dei minori sopra 
citati 
 

DICHIARA 
 
Per loro e per sé stesso di: 

• Di provvedere quotidianamente a misurare la temperatura corporea riscontrando che questa sia 
inferiore a 37,5° C; 

• Di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere nel proprio domicilio in presenza di febbre oltre i 
37,5° C o altri sintomi influenzali;  

• Di essere a conoscenza del fatto che se dovessero insorgere sintomi influenzali o febbrile, occorre 
rientrare immediatamente al proprio domicilio, e non permanere all’interno dell’impianto sportivo; 

• Di non aver avuto contatti diretti con soggetti risultati positivo al COVID-19  
• Di non aver effettuato viaggi da e per luoghi che hanno comportato un periodo di quarantena; 
• 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 tutte quei 
comportamenti corretti dal punto di vista dell’igiene.  

 

Data ___________________                                Firma __________________________________ 



 

 
 

8° HALLOWEEN CUP 
2020 October 30th – November 1st  

 
SAFETY PROTOCOL – SELF CERTIFICATION 

 
 
COACH – PARTENT – SUPPORT PERSON 
 
 
 
SAILORS (SAIL NUMBER) 
 

  
  
  
  
  

I, the undersigned coach, parent or support person, being responsible of the above-mentioned 
sailors, 

DECLARE 

For me and for them: 

• To check daily the body temperature that shall be always under 37,5°C; 
• To be aware of the obligation to stay at home /hotel if the body temperature is over 37,5°C 

or in presence of flu symptoms; 
• To be aware that if flu or fever symptoms will show during the day, the person or child 

shall immediately go away from the club and go back home or hotel; 
• Not have been in contact with COVID-19 positive person; 
• Not have been in states where quarantine is mandatory; 
• To be committed to observe all dispositions, above all the social distancing, and respect 

the sanitary guidelines as the frequent hand washing; 
• To be aware of the Italian restriction for foreign people and to comply with them (test or 

quarantine). 

 

Date ________________________        Signature ________________________________ 


