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Modulo di Autocertificazione sanitaria– Emergenza Covid 19 

Versione 3.0 del 28 Giugno 2020 

Io sottoscritto/a ________________________________, nato/a  a ________________ 

Il ______/____/_______, in qualità di: 

 Socio 

 Familiare del Socio _____________________________________________ 

 Ospite del Socio _______________________________________________ 

 Esercente la patria potestà dei minori: _____________________________ 

                                                                       ____________________________ 

 Atleta 

 Allenatore 

DICHIARA 

• di procedere giornalmente a misurare la temperatura corporea, riscontrando che questa sia inferiore 
a 37,5 °C; 

• di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere nel proprio domicilio in presenza di febbre oltre i 
37,5 °C o altri sintomi influenzali; 

• di essere a conoscenza del fatto che se dovessero insorgere sintomi influenzali o febbrili occorre 
rientrare immediatamente presso il proprio domicilio e non permanere all’interno del circolo; 

• di non avere conoscenza di avere avuto contatti diretti con soggetti risultati positivi al COVID -19; 

• di non aver effettuato viaggi da e per luoghi che hanno comportato un periodo di quarantena; 

• di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni del “Protocollo di Sicurezza” del circolo Yacht Club 
Bracciano Est a.s.d., in primis il distanziamento interpersonale ed osservare le regole di igiene 
attraverso il lavaggio frequente delle mani e l’adozione di tutti quei comportamenti corretti dal punto 
di vista dell’igiene; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla segreteria del circolo Yacht Club Bracciano Est 
l'eventuale insorgenza di sintomi di contagio da Covid-19 successivamente alla frequentazione del 
circolo; 

• di avere letto e di accettare la “INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI-
REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEDICATA AI 
TRATTAMENTI EFFETTUATI NELL’AMBITO DELLE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE DAL CONTAGIO DA 
COVID-19” del 24 maggio 2020 dello YCBE ASD. 

Trevignano Romano,  Data: ___/___/2020     FIRMA 

Recapito Telefonico: _____________________ 

eMail: _________________________________   ________________________________ 


