
MODULO RICHIESTA RINVIO GARA PER ATLETI POSITIVI AL COVID-19


Il sottoscritto ____________________________, nato il ___________ a _____________________ 
Codice Fiscale ____________________________, in qualità di Rappresentante Legale della società ________________________________________________________________________________, 
richiede il rinvio della gara ____________________________ fissata per il ____________del campionato di ___________________________________ girone _____.

Inoltre con la presente certifica che gli atleti positivi di seguito indicati sono regolarmente in possesso del Green Pass Rafforzato in corso di validità:

	COGNOME E NOME ATLETA – data di nascita
	COGNOME E NOME ATLETA – data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Il/la sottoscritto/a come sopra identificato/a attesta sotto sua responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

Data ___________________________________

Timbro e Firma 
