lo sottoscritto/a (compilare in stampatello)

DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO

(Modello di Organizzazione e Gestione Art. 30 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e Procedura Covid-19)

Nome ... Cognome ..., anni ... nato/ail ...../.....0.... Q o
................................................... eresidente INVIa ... N @ e
proveniente da (Citta e Regione 0 Stat0) .............ccocovioviieicieeeeeeeeeeee e Tel oo,
(nei casi specifici:)

operante per conto della Societa/Ditta/ADS..............cccooooiiioioieeeeeeee Al

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del DPR 445/2000 e art.

>

495 c.p. in caso di dichiarazione a pubblici ufficiali)

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA AL FINE DI ACCEDERE

nella sede / nell’Impianto Piscina e Palestra Tomadini cio¢ nell” Unita Produttiva della
POLISPORTIVA “ERMANNO LIZZI” - Associazione Sportiva Dilettantistica
sita in Via Martignacco n°187 - 33100 Udine
C.F. 94143980301 - P. IVA 02915120303 - Reg. CONI n. 307858

di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato/a positivo al COVID-
19 o in caso positivo di aver effettuato due tamponi diagnostici negativi per SARS-COV-2.

di non avere famigliari, conviventi o amici positivi al COVID-19.

di non avere odiernamente febbre superiore a 37,5°, mal di gola, tosse, difficolta respiratoria, perdita
dell’olfatto e del gusto, diarrea, dolori articolari e muscolari diffusi o altri sintomi riconducibili a COVID-
19.

di aver preso atto che il personale della Polisportiva “Ermanno Lizzi” non ¢ a tutt’oggi risultato positivo al
COVID-19.

di aver preso atto che sia i locali sia gli strumenti/attrezzature/ dotazioni della Polisportiva “Ermanno
Lizzi” sono stati idoneamente e recentemente sanificati e comunque mantenuti regolarmente puliti, nonché
negli stessi sono garantiti i ricambi d’aria Secondo i parametri vigenti.

ALTRESI’ DICHIARO SPECIFICATAMENTE

01 di non essere soggetto “fragile Covid 19” (* vedi definizione sul retro)
L1 di essere soggetto “fragile Covid 19” (* vedi definizione sul retro)

di essere al corrente dei contenuti del Piano di intervento/procedura per la gestione dell’emergenza
pandemica Covid-19 vigente nella sede/impianto/unita produttiva suddetta pertanto di conformarmi
scrupolosamente alle misure preventive e protettive attivate nella stessa sede/ impianto/unita produttiva in
conformita ai vari DPCM / Ordinanze/ Protocolli / Linee Guida della Conferenza delle Regioni e
Provincie Autonome di settore o assimilabili vigenti in materia di emergenza Covid-19.

di impegnarmi: a rispettare diligentemente le norme sul distanziamento sociale; ad utilizzare
correttamente idonei dispositivi di protezione individuale quali: mascherina e guanti di sicurezza, nonché
prodotti disinfettanti/igienizzanti per mani, scarpe ed indumenti.

di aver compreso che in caso di comparsa di sintomi di malattia COVID-19 (febbre, mal di gola, tosse, difficolta
respiratoria, perdita dell’olfatto e del gusto, diarrea, dolori articolari e muscolari diffusi o altri sintomi) non Sono
assolutamente autorizzato ad accedere nella sede/impianto/unita produttiva della Polisportiva ‘“Ermanno
Lizzi” ma che dovro contattare tempestivamente il mio medico.

di essere consapevole delle sanzioni penali e civili a mio carico tutte correlate.

In fede Udine, li / 12020 Firma leggibile ...l

(per i minori firma dei Genitori o di chi ne ha diritto per legge)

In relazione alla normativa sulla Privacy il sottoscrittore dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), cosi come modificato dal D.Lgs.
101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la finalita di Informazione ed indicazione sul corretto comportamento da seguire. Tali informazioni saranno trattate, anche
con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Visto contestuale del DdL o del Preposto delegato dal DAL per autorizzazione all’accesso: 1 .............cccooiviiiiiiiiiiiee e



(*) Soggetti “Fragili” ovvero a maggior rischio Covid

> Avverra in conformita alla Circolare delle Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e Disabilita della
regione FVG del 12/04/2020

Per i Soggetti fragili quali & previsto di ridurre al minimo il contatto diretto. Si definisce soggetto fragile il
soggetto piu anziano di 65 anni; i Soggetti immunodepressi; i Soggetti con patologie croniche (affetti da malattie
cardiache o polmonari, asma, diabete, obesita grave — BMI> 40 -); i Soggetti con patologie oncologiche recenti/in
terapia; i Soggetti affetti da determinate condizioni mediche di base, in particolare se non ben controllate, come
insufficienza renale o epatopatia; i Soggetti in gravidanza; i Soggetti portatori di handicap. | Soggetti con altre
condizioni ritenute soggettivamente a rischio. Tutte situazioni che dovranno essere formalizzate, prima
dell’ingresso nella Unita Produttiva in parola, al Preposto oppure in Segreteria accompagnate da una valutazione
del proprio medico curante. Quindi si provvedera ad attivare misure di prevenzione e protezione
specifiche/aggiuntive 0 in casi estremi 1’inibizione all’accesso.



