
 

AUTOCERTIFICAZIONE   BAMBINO/GENITORE     (ai   sensi   degli   ar�.   46   e   47   DPR   n.   445/2000   e   succ.)  

Da   consegnare    entro   la   prima   lezione   frequentata  
 
 

 

Nome   bimbo     ……………………………………………………      Cognome   bimbo     ……………………………………………………………………………  
 

DICHIARO   SOTTO   LA   MIA   RESPONSABILITÀ,   CONSAPEVOLE   CHE   FALSE   DICHIARAZIONI   SARANNO   PERSEGUIBILI  
PENALMENTE,   CHE    MIO   FIGLIO :   
 
1.   NON   ha   sintomi   quali   tosse,   raffreddore,   febbre,   associa�   o   meno   a   difficoltà   respiratoria;   

2.   NON   è   venuto   a   conta�o   con   persone   sospe�e   per   Covid-19   o   posi�ve   al   SARS-CoV-2   o   comunque,   anche   se   nega�ve,  
assogge�ate   a   quarantena   in   quanto   a   loro   volta   venute   a   conta�o   con   casi   sospe�   o   accerta�   di   Covid-19;   

4.   NON   è   a�ualmente   so�oposto   a   misure   di   quarantena   o   isolamento   domiciliare   per   Covid-19;   

5.   NON   è   a�ualmente   POSITIVO   al   tampone   per   la   ricerca   del   virus   SARS   –CoV-2;   

6.   NON   ha   contra�o   il   Covid-19;   

7.   Ha   contra�o   il   Covid-19   e   ha   effe�uato   dopo   la   guarigione   clinica   un   tampone   risultato   NEGATIVO;   

8.   NON   ha   soggiornato   nelle   ul�me   3   se�mane   in   un   paese   estero   a   rischio   sanitario,   oppure   ha   soggiornato   in   un   paese  
estero   a   rischio   sanitario   ed   è   risultato   nega�vo   al   tampone   obbligatorio   di   controllo.   

 
--    DICHIARO   so�o   la   mia   responsabilità   la   veridicità   delle   informazioni   rese.  

--    MI   IMPEGNO,   so�o   la   mia   responsabilità,   a   SEGNALARE   tempes�vamente   a   Run   Baby   Run   -   Rugby   ASD    la  
VARIAZIONE   DI   ANCHE   SOLO   UNA   delle   dichiarazioni   qui   rese.   

--    Dichiaro   di   aver   le�o   a�entamente   sul   sito   www.runbabyrun.it   il   Protocollo   di   sicurezza   Covid19.   
 

 
 

 

Nome   e   cognome   del   dichiarante         ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Recapito   telefonico   del   dichiarante       …………………………………………………..  

 

 

Luogo   e   data                                                                                                                            Firma   leggibile   del   dichiarante  

…...…...…...…....…...…..…...….      …....….....…...….….....                                                ……………………………………………………………………   
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