N

medicina dello sport oy

DICHIARAZIONE

lo sottoscritto (atleta)

COLLABORATING CENTER
FIMS

International Federation
of Sports Medicine

C.F.
attesto
O dinon aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 nell’ultimo anno;
O dinon avere attualmente sintomi riferibili all'infezione da Covid-19;
O dinon essere in regime di isolamento o sorveglianza sanitaria.
Data

'interessato

Genitore o tutore legale (necessaria per minori)

PANATHLETICON srl - 25124 Brescia - Via Aldo Moro, 14 - Tel. 030 2424969 - 030 2450819 - Fax 030 5785894
Cod. Fisc. /P.IVA 03305850178 - Societa a Socio Unico - Cap. Soc. 10.400,00 € i.v. - Iscr. R.l. n.55934 Trib. Brescia - Iscr. R.E.A. n.355 - CCIAA di Brescia
Direttore Sanitario: Dott. Faiola Fahio - infe@panathleticon.it - www.panathleticon.it

b4



