
 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE  E INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................ 

nato/a ...............................................................................................................   

il ....................................................................................................................... 

residente in ........................................................................................................................................................................ 

cod.fiscale ...........................................................   

tel. .........................................................................   e-mail ................................................................................................ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 

dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000,   

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  QUANTO SEGUE 
 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio in base ai Decreti nazionali e regionali vigenti;  

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID‐19;  

• negli ultimi 14 giorni di non aver avuto contatto con soggetti risultati positivi al COVID‐19;  

• di non presentare sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5° C). 
 
 
Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, 
consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio nell’ ambito 
delle manifestazioni sportive ed alla pratica di attività sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 
Autorizzo l’ A.S.D. Circolo Sportivi Adria,  al trattamento dei miei dati in conseguenza dell’emergenza COVID-19 e particolari 
relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della 
normativa nazionale vigente. 
 
 
Diritto di immagine e responsabilità 
Con la partecipazione alla manifestazione sportiva Let’sGoTriathlon Grado 2021, l’atleta autorizza espressamente 
l’organizzazione all’acquisizione del diritto di utilizzare le immagini fisse e/o in movimento sulle quali potrà apparire, su tutti i 
supporti, compresi i materiali promozionali e/o pubblicitari, in tutto il mondo e per il tempo massimo previsto dalle leggi, dai 
regolamenti e dai trattati in vigore, compresa eventuale proroga che potrà essere apportata al periodo previsto. Ai sensi del 
D.Lgs.n°196 del 30/06/2003 (Testo Unico della Privacy) si informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per 
preparare la lista dei partecipanti, la classifica e l’archivio storico, per erogare i servizi dichiarati nel regolamento, per l’invio di 
materiale informativo o pubblicitario della manifestazione Let’sGoTriathlon Grado 2021 o dei suoi partner. 
Dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarlo integralmente. Di aver preso visione dei termini e condizioni. Di 
avere i requisiti regolamentari. Di conoscere le caratteristiche della manifestazione e di essere in condizioni psicofisiche 
adeguate alla partecipazione. Di essere in possesso di regolare certificato medico per attività agonistiche in corso di validità. 
Dichiara espressamente sotto la propria responsabilità, non solo di avere dichiarato la verità (art.2 legge 4/1/2003 n°15 come 
modificato dall’ art.3 comma 10 legge 15/5/1997 n°127) e di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità sia civile che 
penale, per danni a persone e/o cose da lui causati o a lui derivati. 
 
 
 
Luogo e data , ............................................... 
 

 
Firma 
 

 
....................................................... 

 

 


