
AUTODICHIARAZIONE “NO COVID” 

Io sottoscritto/a (stampatello, tutti i dati sono obbligatori): 
 
 
 
 
 

Nome Cognome  

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Indirizzo domicilio Comune domicilio Prov. 

Recapito telefonico 

 
DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità a ogni effetto di Legge: 

 
● di non aver avuto sintomi Covid-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura 

corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia) nei 

precedenti 14 giorni e di non essere stato/a in contatto diretto, negli ultimi 14 giorni, con 

persona che abbia manifestato sintomi Covid-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, 

temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, 

ageusia), con persone positive al Covid-19 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. 

 
Acconsente altresì che l’Organizzazione della marcia ……………………………………………… 

conservi questo modulo compilato ai soli fini di eventuale contatto o verifica ed eventuale 

accertamento da parte degli organi preposti entro 6 (sei) mesi dalla data della manifestazione. 

 

Lucca, ……………. 

 

 

 

Se fai parte di un Gruppo Sportivo indicalo qui: 

 

 

_________________________________________________________________________ 


