Carta intestata società sportiva

FAC SIMILE DICHIARAZIONE RISPETTO PRESCRIZIONE SANITARIE  GRUPPO SQUADRA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione per rispetto prescrizioni sanitarie per gruppo squadra
(art. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante I servizi consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei (UE) 2016/679

IL/la sottoscritto __________________________________  c.f. _________________________________ 
nato a ___________________  ( ____ )  il __/ __ / _____ , residente a __________________  ( ___ )  in  _______________ n° ____
in qualita’ di  Presidente /Delegato dell’ Associazione  __________________________________ con sede a __________________
in via ________________________ n° ____  con P.IVA __________________
in relazione alla GARA     _____________________________________________________ che si svolge in data _______________
e ora ____________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Il rispetto da parte di tutto il Gruppo Squadra partecipante alla gara sopra indicata delle prescrizioni sanitarie relative agli accertamenti Covid – 19 previsti dai protocolli vigenti e dalle normative legislative.
Il/La sottoscritto/a come sopra indicato/a attesta sotto sua responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive agonistiche  ( art. 46 D.P.R. n. 445/2000).
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere  informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

Luogo, ________________
Data, _________________

Firma del DAU/CAPITANO
