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Egregio marciatore, per facilitare e velocizzare le procedure di iscrizione dei singoli,
sia soci che non, ti chiediamo la compilazione del module con i dati richiesti:

Cognome Mome
Data di nascita M*® Tessera FIASP
Tel.fcell. E-Mail

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto

Consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria personale
responsabilita, in ottemperanza alle disposizioni fornite dalla FIASP contenenti
disposizioni per |a verifica del proprio stato di salute, redati sulla base delle norme
in materia di “ Misure Urgenti di Contenimento e Gestione dell’emergenza da
Covid-19 [Coronavinus)

ATTESTA

) Di non avere tosse/raffreddore, difficolta respiratorie, sindrome influenzale.

O Di non avere avuto contatti nelle ultime due settimane con sDgEetti risultati
positivi al test COVOD-19 o sottopost a gquarantena.

O Nelle ultime due settimane, di non essere stato a contatio stretbo con c3asi
sospetti o a alto rischio.

O Prestoil propric consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione e in riferimento a informativa Privacy ricevuta.

Data Firma

IL GRUPPO ORGANIZZATORE DICHIARA

| dati personali richiesti in fase Ciscrizione [cognome, nome, data di nascits] hanno finalita di carattere
organizative della manifestazione, coinvolgendo, s= del caso, Fiasp & la compagnia Goupama Assicu-
razioni spa. Entrambe e finalita NOM richiedono il consenso degli interessati. | dati trattati non ssran-
ne trasmessi allestero & sranne conservati sing 2l termine della manifestazone &, quindi distrutti. In
OEni Caso Hon sarenno ogpetto di processo decisionale automatizzato, ne di profilazione.
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Egregio marciatore, per facilitare e velocizzare le proceduwre di iscrizione dei singoli,
sia soci che non, ti chiediame la compilazione del modulo con i dati richiesti:

Cognome Mome
Data di nascita M® Tessera FLASP
Tel.fcell. E-Mail

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto

Consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria personale
responsabilita, in ottemperanza alle disposizioni fornite dalla FIASP contenenti
disposizioni per |a verifica del proprio stato di salute, redati sulla base delle norme
in materia di * Misure Urgenti di Contenimento e Gestione dell’emergenza da
Covid-19 [Coronavinus)

ATTESTA
) Di non avere tosse/raffreddore, difficolta respiratorie, sindrome influenzale.

O Di non avere avute contatti nelle ultime due settimane con soggetti risultati
positivi al test COVOD-19 o sottoposti a quarantena.

O Nelle ultime due settimane, di non essere stato a contatio stretto con @si
sospetti o a alto rischio.

O Prestoil propric consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione e in riferimento a informativa Privacy ricevuta.

Data Firma

IL GRUPPO ORGANIZZATORE DICHIARA

| dati personali richiesti in fase discrizione (cognome, nome, data di nascits) hanno finalits di carattere
organizative della manifestazione, coinvolgendo, == del caso, Fiasp e |a compagnia Goupama Assicu-
razioni spa. Entrambe be finalita NOM richiedone il consenso degli imeressati. | dati trattati non saran-
no trasmessi il estero & sSranno conservati sing 2l termine della manifestazions &, quindi distrutt. In
‘oEni Caso non sarenno oggette di processo decisionale automatizzato, ne di profilazione.




