1929 - 2019 o

NOYANTANNI DI GRANDI INCONTRI

Il sottoscritto

nome

cognome

o A

Genitore dell’allievo

dichiara e si obbliga, anche in considerazioni degli obblighi previsti dai Protocolli di
sicurezza Nazionali, Regionali e dell’ATV di:

Data

Fornire istruzioni al proprio figlio/a sull’obbligo di avere con sé la mascherina
e del relativo uso sia nei luoghi al chiuso sia in campo nei momenti di non
esercizio delle attivita sportive

Avvisare tempestivamente ATV, qualora il proprio figlio/a mostrasse sintomi
riconducibili a COVID-19

Non mandare il proprio figlio/a alle lezioni qualora fosse stato a contatto con
soggetti recanti sintomi o sottoposti a isolamento volontario

non essere stato - o non essere a conoscenza di essere stato - a stretto
contatto con persone affette da Coronavirus COVID-19;

non essere attualmente soggetto a periodi di isolamento domiciliare e/o
quarantena;

non avere - e non aver avuto nei 14 giorni precedenti - alcuno dei seguenti
sintomi riconducibili al COVID -19:

O temperatura oltre 37.5°

O tosse

Firma
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