ALLEGATO 1

TABELLA INFORMATIVA PER I SOCI IN ATTIVITA :
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IN CASO DI

IN PRESENZA DI FEBBRE olire 37.5 o altri sintomi

influenzali*

IN PRESENZA DI CONVIVENTI MALATI CON
FEBBRE oltre 37.5 o altri sintomi influenzali*

Provenienza da zone a rischio o contatto con persone
positive al virus nei 28 giorni precedenti

INGRESSO IN PALESTRA/PISCINA

IN PRESENZA DI FEBBRE oltre 37.5 o altri sintomi
influenzali*

INTESTAZIONE SOCIETA SPORTIVA

. Medico Curante o n. 800894545, 1500, 112, 118).

FIRMA LEGALE RAPPRESENTATE

COSA FARE

Restare a casa e chiamare il proprio Medico di Famiglia

Restare a casa e chiamare il proprio Medico di Famiglia
(Medico Curante o n. 800894545, 1500, 112, 118).

Restare a casa e chiamare il proprio Medico di Famiglia.
Attenetsi alle disposizioni dell’autorita sanitaria
(Medico Curante o n. 800894545, 1500, 112, 118)

Mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di
igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul
piano dell’igiene.

* Comunicarlo immediatamente all’istruttore di turno o suo

incaricato e chiamare il proprio Medico Curante
(Medico Curante o istruttore di turno )

*Mal di gola, tosse, raffreddore, perdita di olfatto e gusto, dolori muscolari /o articolari, diarrea, nausea, vomito, ecc.
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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE SUI CORRETTI COMPORTAMENTI DA ADOTTARE A CASA ED IN PALESTRA/PISCINA

11 SOUOSCTIttO/ SOMOSCIIEA wevnrnrrvisrrsrsmsnnrersnrensennsiersesssnnnnnes in qualita di socio/a della societd sportiva dilettantiStica ...........c.cceoeviveereereeererereunrinesieeenns consapevole

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsity negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 -

DICHIARO/A

di essere stato adeguatamente informato sui corretti comportamenti da adottare sia in casa che in palestra/luogo sportivo all’aperto, in caso di insorgenza di febbre > 37,5° o altri

sintomi (vedi tabella Allegato I), anche tra i conviventi.

FIRMA PER ESTESO




