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Allegato F- AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA SINTOMI 
  

         Spett. le     ASD HC Riva 
Viale Dante 10  
38066 Riva del Garda (TN) 

OGGETTO: EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 – DICHIARAZIONE DI ASSENZA SINTOMI  

Il/la sottoscritto/a  NOME_____________________________COGNOME __________________________, 

nato/a a __________________ (___) il ____________, in qualità di:  

 ATLETA MAGGIORENNE; 

 GENITORE dell’atleta di NOME_______________________COGNOME __________________________, 

nato/a a __________________ (___) il ____________; 

 TUTORE o PERSONA CHE ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ di  NOME________________________ 

COGNOME ______________________, nato/a a __________________ (___) il ____________, 

consapevole delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti alla data odierna, presa visione dell’informativa sul 
trattamento dei dati personali riportata in calce e consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. apportate dal D. Lgs. 23 
gennaio 2002, n.10 

DICHIARO CHE 

 L’ATLETA NOME________________________COGNOME___________________________ 

a) negli ultimi 14 giorni ha avuto uno di questi sintomi: 

Febbre > 37°C SI NO  Congestione nasale SI NO 

Tosse SI NO  Nausea SI NO 

Stanchezza SI NO  Vomito SI NO 

Mal di gola SI NO  Diarrea SI NO 

Mal di testa SI NO  Perdita di olfatto e gusto SI NO 

Dolori muscolari SI NO  Congiuntivite SI NO 

 
b) Altre notizie: 

 

Risultato covid+ accertato ma guarito  SI NO 

Contatti con casi accertati covid19 (tampone positivo) SI NO 

Contatti con casi sospetti SI NO 

Contatti con familiari di casi sospetti SI NO 

Conviventi con febbre o sintomi influenzali (no tampone) SI NO 

Proviene da un viaggio, effettuato dopo il 01 agosto 2020,  o ha 
transitato nei paesi di Malta, Croazia, Spagna, Grecia effettuato 
dopo il 01 agosto 2020? 

SI NO 

Frequentati ambienti sanitari con casi accertati/sospetti SI NO 

 
c) ha letto e compreso le informative sul comportamento da tenere al campo sportivo (ALLEGATO A, 

B, D ed E); 
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d) si impegna inoltre a: 

- comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato ai punti 
precedenti; 
-  non accedere al campo sportivo o permanere nello stesso in presenza di febbre (oltre 37.5°) o 
altri sintomi influenzali;  
- rispettare tutte le disposizioni della società relativamente alla gestione del rischio sanitario da 
COVID19 

Nel caso di risposta positiva ad una delle affermazioni di cui ai precedenti punti a) e b) è necessario che 
venga fornita documentazione sanitaria integrativa, attestante l’esclusione della malattia e NUOVA 
certificazione di idoneità agonistica (DM 18/02/82) o non agonistica (DM 24/04/2013). * 

Luogo e data                                                                                       firma 

_______________________________                       _____________________________ 

Allegare documento d’identità del sottoscrittore (genitori atleti non maggiorenni) 
Allegare certificato di idoneità agonistica o non agonistica atleta IN CORSO DI VALIDITA’ 

INFORMATIVA EX ART. 13 REG. UE 679/2016 (“GDPR”) 

La presente informativa riguarda il trattamento dei dati personali di coloro (“Interessati”) che, durante l’emergenza sanitaria da 
COVID-19, accedono al campo sportivo gestito della società in indirizzo e/o ad altri luoghi alla stessa riferibili. Il Titolare del 
trattamento, ai sensi dell’art. 4 GDPR, è la società in indirizzo (tel. 328-7036012, e-mail hockeyclubriva@yahoo.it) che, in conformità 
agli art. 37 e ss. del GDPR, ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (contattabile all’indirizzo e-mail 
hockeyclubriva@yahoo.it). 
Oggetto del trattamento sono i dati anagrafici identificativi dell’Interessato, nonché i dati attinenti alla temperatura corporea e/o 
alla sussistenza di sintomi influenzali, in capo all’Interessato e/o ai suoi conviventi; tali informazioni sono trattate al solo fine di 
prevenire e contenere il contagio da COVID-19, in esecuzione delle norme e dei protocolli di sicurezza vigenti, che costituiscono la 
base giuridica del trattamento. 
Il conferimento dei dati è condizione necessaria per consentire l’accesso alle aree gestite dal Titolare del trattamento e/o ad altri 
luoghi allo stesso riferibili; l’eventuale rifiuto a conferirli preclude quindi la possibilità di accedervi. 
I dati sono accessibili unicamente a soggetti autorizzati che agiscono sotto l’autorità del Titolare del trattamento (dirigenti, staff 
tecnico), non sono diffusi né comunicati a terzi (fatte salve eventuali diverse specifiche previsioni normative e/o ordini dell’Autorità) 
e sono conservati per il tempo strettamente necessario a perseguire le finalità sopraindicate e, in ogni caso, non oltre il termine dello 
stato d’emergenza. 
L’interessato può esercitare i diritti di accesso ai dati, nonché, sussistendone i legittimi presupposti, di cancellazione, di limitazione e 
di opposizione al trattamento. Non sono invece in concreto esercitabili i diritti di rettifica, integrazione e portabilità (in ragione della 
natura dei dati e del contesto in cui avviene il trattamento), né il diritto di revoca del consenso (nel caso di specie non fornito, 
fondandosi il trattamento su diversa base giuridica). Per esercitare tali diritti si possono contattare, ai recapiti sopraindicati, il Titolare 
del trattamento e/o il Responsabile della Protezione dei dati. 
L’interessato ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (www.garanteprivacy.it), qualora ritenga illecito il 
trattamento. 
 

* In caso di atleti COVID+ accertati e guariti o di sintomi riferibili tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura corporea > di 37,5°C, 
tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia, dovranno essere sottoposti ad ulteriori accertamenti medici, come 
previsto dalle linee guida della FIH, ossia: 

• Test da sforzo massimale con valutazione polmonare (test cardio polmonare) e saturazione O2 a riposo, durante e dopo sforzo.  

• Ecocardiogramma color doppler. 

• ECG Holter 24hr. Inclusivo di una seduta di allenamento o di sforzo.  

• Esame Spirometria Completo (FVC, VC, MVV).  

• Esami ematochimici. (emocromo, ALT/AST, Gamma GT, creatininemia, CPK isotipi, troponina, LDH, PT/PTT, INR, elettroforesi 
proteica, D-dimero, PCR, Ferritina, IL-6, esame urine completo) 

• Radiologia polmonare: TAC per COVID+: consigliabile e a giudizio del medico responsabile sanitario.  

• Nulla osta infettivologico alla ripresa (per gli atleti COVID+).  

Agli atleti COVID+ verrà fatto osservare un periodo individuale di graduale ripresa, nei successivi 15 giorni dalla avvenuta guarigione, 
prima di iniziare gli allenamenti e sotto attento controllo del medico del proprio medico di Medicina generale.  

Tutti coloro che sono venuti a contatto con persone accertate COVID+, devono eseguire test di screening per esclusione della malattia 
anche se asintomatici. 

mailto:hockeyclubriva@yahoo.it
mailto:hockeyclubriva@yahoo.it
http://www.garanteprivacy.it/

