
Domanda di ammissione allo svolgimento di attività sportiva c/o C.S. BICOCCA 

STADIUM 
 

 

Il/la sottoscritto/a .……………………………………………………………………. 

 

In qualità di  

genitore dell’allievo …………………………………………………………………… 

in regola con il tesseramento 2020/2021, 

 

CHIEDE 
 
che il proprio figlio/a possa svolgere attività sportiva, organizzata presso il C.S. BICOCCA 

STADIUM 

 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del C.P. e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 45/2000 

 

DICHIARA 
 

• di prestare consenso alla rilevazione della temperatura corporea del figlio/a per l’accesso al 

Centro Sportivo; 

• di essere in possesso della specifica certificazione di idoneità del figlio/a all’attività sportiva 

agonistica o non agonistica con menzione di ECG (D.M. 24/04/2013) in corso di validità 

• che il figlio/a non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo 

al COVID-19; 

• che il figlio/a non è entrato in contatto con persone di cui sia stata accertata la positività al 

Covid-19 o che presentino sintomi correlabili con l’insorgenza della influenza Covid-19 nei 14 

giorni precedenti questa dichiarazione; 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti all’atto della firma 

della presente dichiarazione e di aver dotato il proprio figlio/a di mascherina. 

• di impegnarsi a comunicare immediatamente qualsiasi variazione sopravvenuta successivamente 

alla firma della presente dichiarazione.  

 

 

 

 

Milano, lì …………………………….   Firma 

                                           

 

……………...………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 


