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ANAMNESI PER LA PREVENZIONE DEL CONTAGIO DA INFEZIONE DA SARS-COV-2

Cognome e nome dell’atleta

Data e luogo di nascita

Residenza in via n.

Comune CAP Prov.

Codice Fiscale

Temperatura corporea rilevata al momento della visita medica inferiore a 37,5° SiIO0 NoOO

Autodichiarazione attestante la presenza ovvero I’assenza di infezione da SARS-COV-2 e di rischi di

contagio per gli altri per quanto di propria conoscenza
(Presidenza del Consiglio dei Ministri UFFICIO PER LO SPORT — PROT. 3480 del 04/05/2020)

Barrare la voce che interessa

Si trova in un regime di quarantena? SiIO0 NoO
Ha ricevuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19? SiO NoO
Si & esposto a casi accertati di COVID19 senza riferirlo alle autorita? SiIO0 NoO

Nelle ultime settimane, ha avuto sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 tra i quali,
temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, SICO0 NOO
ageusia non riferiti alle autorita?

Data, / /

Firma dell’atleta

In caso di minore, firma anche
dell’esercente la patria potesta
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