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A.S.D. JUNIOR PENTATHLON ASTI – stagione 2019-2020


Il sottoscritto_______________________________________________________________

nato a_________________________________il_____________________________________

residente in_________________________________________________________________

indirizzo____________________________________________________________________

genitore dell’atleta_________________________________________________________

nato a__________________________________il____________________________________

DICHIARA

che nella partecipazione all’allenamento societario del__________________

lo stesso come precedentemente indicato NON presenta sintomi riconducibili ad una possibile infezione di COVID- 19 e pertanto è nelle condizioni fisiche di poter prender parte all’allenamento.

La presente nel rispetto di quanto previsto dal DPR. 445/2000

N.B.: si prega di allegare (solo per la prima volta) copia di documento d’identità del dichiarante.

Luogo e data___________________________


										Firma 


								_________________________________
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