
                                              BENEVENTO CALCIO  S.r.l. 

SEDE LEGALE E OPERATIVA : Via Santa Colomba 121, Benevento 

Modulo di autocertificazione per minori UNDER 12  

Il presente modulo è parte integrante della procedura Emergenza Covid-19 redatta in relazione a quanto previsto dalle normative 

vigenti con particolare riferimento al D.Lg 52/2021, nonché alle Indicazioni Generali FIGC del 1 luglio 2021 e succ.  

I dati in esso contenuti saranno trattati esclusivamente per la gestione dell'emergenza sanitaria. Il presente modulo  dovrà essere 

consegnato al personale stewards presente all'ingresso della struttura dove si terrà l'evento. Il documento verrà distrutto trascorsi i 

14 giorni dalla sua compilazione. 

                                                              ACCONPAGNATORE DEL MINORE UNDER 12      

Il sottoscritto_____________________________________nato a _____________________________________ 

il _______________  residente in ____________________alla Via _____________________________________ 

                                                              DATI DEL MINORE UNDER 12     

 Cognome e Nome   _____________________________________nato a _____________________________________ 

il _______________  residente in ________________________   alla Via _____________________________________ 

DICHIARA ED ATTESTA 

sotto la sua responsabilità e, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, che al momento dell'ingresso 

nella struttura dove si svolge l'evento che il minore non ha i seguenti sintomi: 

 una temperatura corporea superiore ai 37,5 °C; 

 tosse, mal di gola, mal di testa, dolori muscolari, congestione nasale; 

 nausea, vomito, perdita di olfatto e gusto, congiuntivite, diarrea 

dichiara altresì che il minore: 

 non è stato in contatto con casi accertati di Covid -19 negli ultimi 14 gg.; 

  non è stato in contatto con casi sospetti; 

 non è stato in contatto con familiari di casi sospetti; 

  non è  stato in contatto con persone con febbre o sintomi influenzali; 

 di comunicare tempestivamente al Benevento Calcio l'eventuale positività al Covid-19  dovesse essere effettuata nei 14 gg 

successivi alla compilazione del presente modulo. 

Autorizzo inoltre il Benevento Calcio S.r.l. al trattamento dei miei dati relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo 
ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

Di manlevare il Club da ogni e qualsiasi danno o pregiudizio derivanti da inesatte/o false dichiarazioni quanto sopra dichiarate 
nonché da ogni obbligazione indennitaria/o risarcitorio da esse derivante. 

 Data ____/_____/ _______     Firma__________________________ 
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