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AUTOCERTIFICAZIONE PER L'INGRESSO DELL'ATLETA ALLA 

SCUOLA TENNIS 

 
I sottoscritti...........................................................................e................................................................ 

genitore/tutore di  ..............................................................................frequentante la scuola tennis del 

Circolo Tennis Villanova 

 

 consapevoli delle sanzioni penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni false o mendaci, 

 in ottemperanza alle disposizioni del Circolo Tennis Villanova in merito alla gestione dell'emergenza 

Coronavirus di cui sono stati messi a conoscenza, 

 alla fine di consentire la verifica dello stato di salute del figlio prima dell'ingresso alla scuola Tennis 

così come stabilito dal Protocollo anti COVID_19, 

DICHIARANO 
 di aver misurato la temperatura corporea del figlio prima dell'arrivo a scuola e che tale 

temperatura è risultata inferiore ai 37.5°; 

 che il figlio non ha accusato sintomi influenzali anche in caso di temperatura inferiore ai 

37.5°; 

 che il figlio non ha avuto negli ultimi 14 giorni contatti stretti con soggetti risultati positivi 

al COVID_19 o sottoposti a quarantena; 

 di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 

necessari per la tutela della salute del figlio e delle altre persone frequentanti del CT 

Villanova e che pertanto prestano il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento 

per le finalità di cui alle norme in materia di Misure Urgenti di Contenimento e Gestione 

dell'emergenza da COVID_19; 

 di essere a conoscenza che tale dichiarazione è valida per l'anno scolastico 2021/2022; 

SI IMPEGNANO 

 ad applicare in ogni sua parte le Disposizioni del CT Villanova e sue integrazioni; 

 di trattenere presso il domicilio il figlio se ricade in uno dei casi sopra descritti; 

 a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dello stato di salute del figlio alla 

segreteria del Circolo Tennis Villanova 

 

                                                                                              FIRMA GENITORI 

Empoli,______________                                                                               

        _____________________________ 

                                                                                                                               

        _____________________________ 

 
 


