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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________, nato/a il 
__________________________a ___________________ residente in ______________ via 
____________________________________, identificato/a mezzo _____________________________ nr. 
__________________________ rilasciato/a da ___________________ il ____________________, utenza 
telefonica _______________________ consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

consapevole delle pene previste per le false attestazioni sotto la propria personale responsabilità, in 
ottempera
stato di salute prima della partecipazione alla manifestazione redatti sulla base delle norme in vigore circa le 
Misure Urgenti Di Contenimento E Gestione -19 

o Di essersi misurato la temperatura corporea prima di lasciare la propria abitazione per recarsi sul luogo 
di punzonatura e comunque di non avere temperatura corporea superiore ai 37,5°C 

o Di non aver avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al test. COVID-19 o sottoposti a 
quarantena. 

o Di essere stato sottoposto a vaccino in data__________________________ 
o Di essere in possesso di Green Pass il cui identificativo è _________________________________ 
o Di aver contratto il virus ed essere guarito in data_____________________ 
o Di avere eseguito un tampone antigenico nelle 48 ore precedenti alla punzonatura 
(barrare la casella o le caselle di interesse) 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione 
sono necessari per la tutela della salute propria e delle altre persone presenti alla manifestazione organizzata 
dal club _______________________________________ pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso 
al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi della normativa sulla privacy 

Covid-19 (Coronavirus)" 

Firma del/della dichiarante 

  


