
AUTODICHIARAZIONE 
si consiglia di aggiungere a quella prevista dalla normativa di legge nazionale e locale 

  
Considerato il D.P.C.M. 2 marzo 2021 che prevede all’art. 18, comma 1:  

• “sono consentiti soltanto gli eventi e le competizioni sportive, riconosciute di interesse nazionale, nei settori 
professionisti e dilettantistici del CONI, del CIP e delle rispettive federazioni nazionali, nel rispetto dei protocolli 
emanati delle rispettive federazioni sportive nazionali”, 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a a_______________________________  

n° licenza__________________Residente a______________________________________________________________________________  

in via____________________________________________________________________________________tel_________________________ 

email_______________________________________________________  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ad ogni effetto di Legge 

• di recarsi presso/di accompagnare il proprio figlio/a_______________________________________________ per la 
partecipazione alla gara:  

COPPA del PIAVE REVIVAL organizzata da COMITATO PIAVE JOLLY CLUB A.S.D. 
in programma a LANCENIGO (Treviso)   il 26 - 27 GIUGNO 2021 

La medesima gara è inserita nel Calendario Nazionale 2021 che comprende tutte le gare di interesse nazionale ed 
internazionale che si svolgono sotto l’egida della Federazione per lo Sport Automobilistico ACI e che risulta approvato 
dal CONI e pubblicato sul sito istituzionale di quest’ultimo.  
La gara sopra citata verrà organizzata nel rispetto del “Protocollo Generale Aci Sport per il contenimento della diffusione 
del Covid-19 nel MotorSport del 19.06.2020”.  
  

• di aver completato il proprio ciclo vaccinale previsto per l’immunizzazione Covid-19 e di consegnare copia della 
relativa attestazione.  

 Qualora non abbia completato il proprio ciclo vaccinale previsto per l’immunizzazione Covid-19 il sottoscritto  
 
________________________________________________________  
 

AUTOCERTIFICA 
 
 Di non essere stato in contatto con persone positive al Covid-19 nei 14 giorni precedenti, o con i loro familiari   

anche se asintomatici 
 Di non essere  sottoposto alla misura della quarantena, anche in conseguenza dell’accertamento della positività al 

Covid-19 ovvero ad altra misura sanitaria di contenimento del contagio  
 Di non avere una temperatura corporea superiore a 37,5°  

 
DICHIARA INOLTRE CHE IL MINORE 

ha completato il proprio ciclo vaccinale previsto per l’immunizzazione Covid-19 come da copia allegata della relativa 
attestazione.  

Qualora il minore non abbia completato il proprio ciclo vaccinale previsto per l’immunizzazione Covid-19 il sottoscritto  

________________________________________________________  
  

AUTOCERTIFICA 

• che il minore non è stato in contatto con persone positive al Coronavirus nei 14 giorni precedenti, o con i loro 
familiari anche se asintomatici  

• che il minore non è sottoposto alla misura della quarantena, anche in conseguenza dell’accertamento della positività 
al Covid-19 ovvero ad altra misura sanitaria di contenimento del contagio  

• che il minore non ha una temperatura corporea superiore a 37,5°  
 

Luogo e data  

__________________________,________________       Firma  

            _____________________________  

  


