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AUTORIZZAZIONE PER LE  ATTIVITA’ DELLA  STAGIONE  SPORTIVA  2021/2022 

 
 
Io sottoscritto 
 ________________________________________________     
 
nato a ____________________________________________ (______),  
 
residente in __________________________________________________  (____),  
 
via __________________________________________________________________   nr. _______ 
 

dichiaro 
 
- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;  
 
-di attestare il possesso del “Green Pass” per l’accesso agli spogliatoi/palestra per tutti gli atleti dai 12 anni 
compiuti in su 
 
- che i propri genitori o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla 
misura della quarantena ovvero di non è risultato positivo al COVID-19; 
 
- di impegnarmi a restare al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5°) o di altri sintomi (mal di 
gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto); 
 
- di essere consapevole ed accettare di essere sottoposto a triage (misurazione della temperatura e 
valutazione di altra sintomatologia evidente) prima dell’accesso al campo e che, in caso di febbre oltre i 
37,5° o di presenza di altre sintomatologie, non potrò essere ammesso all’impianto; 
 
- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (oltre 37,5°) o di altra 
sintomatologia (tra quelle sopra riportate) dovrò essere tempestivamente portato fuori dal centro; 
 
- di essere consapevole che come atleta dovrò rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno 
dell’impianto sportivo (in particolare l’utilizzo corretto della mascherina quando non diversamente disposto 
dagli allenatori, l’igiene frequente delle mani, la distanza di almeno un metro dagli altri atleti, la 
permanenza negli spazi destinati all’attività come sarà indicato dagli allenatori stessi); 
 
- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori di tutte le disposizioni igienico sanitarie per 
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la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare: 
 

• delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal campo; 
• della necessità di essere dotato di apposito kit sanitario comprendente quanto meno mascherina e 

gel igienizzante per le mani; 
• di non poter far accedere i propri genitori, se non per situazioni di comprovata emergenza durante 

lo svolgimento delle attività ed in presenza degli atleti; 
 
-  di impegnarmi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che non trascorrerò presso la 
struttura sportiva, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio; 
 
- di essere consapevole ed accettare che, fatto salvo lo scrupoloso rispetto di ogni prescrizione vigente, 
nessuna responsabilità oggettiva può essere ricondotta agli organizzatori, in caso di contagio da Covid-19; 
 

prendo atto: 
 
- di aver ricevuto, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto alle disposizioni 
organizzative e igienico sanitario adottate per contenere la diffusione del contagio da Covid-19, e di aver 
diritto a ricevere puntuali informazioni anche nel merito di eventuali modifiche o integrazioni delle 
disposizioni; 
 
- che l’organizzazione si avvale di personale adeguatamente formato sulle procedure igienico sanitarie di 
contrasto alla diffusione del contagio e che il personale stesso si impegna ad osservare scrupolosamente 
ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al 
Covid-19. 
 
 
Reggio Emilia , Lì ____ / ____ / ___________ 
 
Il sottoscritto  Cognome  ________________________________  e Nome___________________________                                
Firma per presa Visione   “Procedure per l'utilizzo delle strutture sportive” e autorizzazione 
 
________________________________________ 
 
 


