
AUTOCERTIFICAZIONE
TRIADE FIORNALIERO RISCHIO COVID -19 - ( compilazione per singola settimna)

SCHEDA DI VALIDAZIONE PER L’INGRESSO ALLE SEDI DI LEZIONI TECNICHE INDIVIDUALI
COMPLESSO SPORTIVO CAMPO DI VIA CALDA 2, BOLOGNA

REQUISITI D’ACCESSO: rispondi barrando su SI / NO a tutte le domande relative alle ultime due 
                                           settimane ( 14 giorni ) e firmare (il genitore se il figlio è minorenne)

COGNOME: ............................................ NOME: ............................................

1. è stato in  contatto con casi accertati (vivi o deceduti)

2. è stato in  contatto con casi sospetti o alto rischio

3. è stato in  contatto con casi di familiari sospetti

4. ha tosse/raffreddore, difficoltà respiratorie, influenza

5. ha temperatura superiore a 37,5°C

6. ha preso conoscenza dei protocolli di accesso 

7. è in regola col certificato agonistico dai 12 anni in poi

8. è in regola col certificato non agonistico dai 5 ai 12 anni 

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

DATA __ / __ / __  - ORARIO DI ENTRATA ______ - ORARIO DI USCITA ______ 

SI CONFERMANO I REQUISITI AI PUNTI 1 - 2 - 3 - 4- 5 - 6

FIRMA ATLETA ( se maggiorenne ) ............................. GENITORE .............................

FIRMA OPERATORE ALL’INGRESSO / ACCETTAZIONE ............................................

LA SCHEDA DI INGRESSO è TRATTENUTA NEL REGISTRO SOCIETA’ 

ALLA PRIMA PRESENZA DI OGNI SETTIMANA AD ALLENAMENTO E‘ NECESSARIO PRESENTARSI

CON LA SCHEDA COMPILATA E FIRMATA
I MINORENNI, IN ASSENZA DELLA SCHEDA FIRMATA DAL GENITORE NON POTRANNO ACCEDERE
ALLE LEZIONI

I MAGGIORENNI POTRANNO COMPILARE E AGGIORNARE SUL POSTO LA SCHEDA VALIDA PER OGNI

SINGOLA SETTIMANA
IN ASSENZA DI CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO NON SI PUO’ ACCEDERE ALLE LEZIONI INDIVIDUALI 
E’ NECESSARIO CONSEGNARE UNA COPIA PER L’INTERNO PERIODO DI ALLENAMENTI RELATIVI
ALLA STAGIONE IN CORSO

ATTENZIONE in caso di risposta SI ai punti 1 - 2 - 3 - 4 - 5, l’atleta NON potrà svolgere l’allenamento

E’ PREVISTA UN ULTERIORE VERIFICA DELLA TEMPERATURA CORPOREA AL 
MOMENTO DELL’ACCETTAZIONE TRAMITE TERMOSCANNER


