
MODULO TAMPONI
Dichiarazione effettuazione tamponi in forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 
Io sottoscritt...  ________________________________________________________________________
nat... a ____________________________________________ il _________________________________
residente in _________________________ via ___________________________________ n. _________
(barrare le caselle di interesse)
in qualità di:
O  Legale Rappresentante

O  Referente
O  Covid Manager     
della squadra _________________________________________
Società sportiva ____________________________________________________________________________
C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
dichiaro, sotto la mia personale responsabilità,
che tutti i componenti del gruppo squadra, partecipante alla gara N____________________________
si sono sottoposti a un test molecolare o antigenico effettuato per mezzo di tampone per la ricerca del virus Covid-19 con esito negativo, non antecedente a 72 ore prima dell’ingresso in palestra, nel rispetto di quanto prescritto dall’ ordinanza del Comune di Bologna PG Nr. 47169/ 2021.
La presente dichiarazione dovrà essere resa disponibile in caso di eventuali e successivi controlli.
Data _________________                     Firma __________________________________
N.B. i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 e al Regolamento EU n. 2016/679 GDPR

