
 

 

 

 

 

 

 

Scheda di autodichiarazione Covid-19 

Soggetto esterno al “Gruppo squadra” 

 
 

Il/la sottoscritto/a   Nome ___________________ Cognome ______________________ 

nato/a a ______________ il __________ e residente in ____________________________  

alla via________________________ identificato a mezzo___________________________ 

numero____________________________rilasciato da______________________________ 

 

     dichiara 

 

- di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 

- di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da COVID-19 negli ultimi 

14 giorni o con casi sospetti; 

- di non aver avuto negli ultimi 14 giorni, sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali, a 

titolo non esaustivo: temperatura corporea >37,5°, tosse, difficoltà respiratoria, astenia, dispnea, 

mialgie, diarrea, anosmia, ageusia); 

- di non manifestare attualmente i suddetti sintomi riferibili all’infezione da COVID-19. 

 

Ulteriori informazioni utili:___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, come sopra identificato/a, attesta sotto la sua responsabilità che quanto sopra 

dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa 

dichiarazione (art. 46 D.P.R. n. 445/2000), anche in relazione al rischio contagio all’interno della 

struttura sportiva che ospita l'evento cui sta avendo accesso.  

Il/la sottoscritto/a autorizza, inoltre, la S.S. TURRIS CALCIO Srl al trattamento dei dati contenuti 

nel presente modulo ed alla loro conservazione ai sensi del Reg. Europeo 2016/679 e della 

normativa nazionale vigente. I dati saranno trattati in maniera manuale all'esclusivo fine di 

procedere ai necessari adempimenti e verifiche finalizzati alla tutela della salute dei soggetti che, a 

qualsiasi titolo, accedono all'impianto sportivo “Amerigo Liguori” di Torre del Greco. 

I suddetti dati - il cui conferimento è obbligatorio per poter accedere all'evento - saranno conservati 

fino al termine dell'emergenza epidemiologica in corso e non saranno comunicati a terzi al di fuori 

dei casi di ottemperanza a specifiche previsioni normative, tra cui richieste dell'Autorità sanitaria 

per la ricostruzione di eventuali “contatti a rischio”. 

 

 

Data                     Firma  

 

____________       _____________________ 

      

  


