
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

In riferimento alla partecipazione alla gara 52°CIS, concentramento serie A2/8, B 15/16, C 29/30/31 e Promozione 
Sicilia, organizzata da Accademia Scacchistica Monrealese, in programma presso Hotel Perla del Golfo, via 
Omero.Contrada Paterna SS113 km. 300,900 90049 Terrasini (PA) dall’11 al 13 giugno 2021: 
Tenuto conto che il D.P.C.M. del 2 marzo 2021, la cui efficacia è stata prorogata al 31 luglio 2021 dal Decreto Legge 22 
aprile 2021 n. 52, prevede all’art. 18, comma 1 che: “sono consentiti soltanto gli eventi e le competizioni sportive, 
riconosciute di interesse nazionale, nei settori professionisti e dilettantistici del CONI, del CIP e delle rispettive 
federazioni nazionali. nel rispetto dei protocolli emanati delle rispettive federazioni sportive nazionali”; 
Considerato che la predetta gara è inserita nel Calendario Nazionale 2021 che comprende tutte le gare d’interesse 
nazionale ed internazionale che si svolgono sotto l’egida della Federazione Scacchistica Italiana;  
Considerato che la gara sopra citata viene organizzata nel rispetto del “Protocollo di indirizzo per il contenimento della 
diffusione del Covid-19 nella patica dello sport degli Scacchi del 01/02/2021  
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________________ Prov. (___) 

 il ___/___/______ Residente a ____________________________in via _____________________________ 

n°____  tel.  ___________________________ email _____________________________________________ 

In caso di minore: GENITORE/TUTORE del MINORE  ___________________________________ nato/a a 

________________________ Prov. (___) il __/__/____ Residente a ______________________________ in 

via ____________________________________ n°____  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ad ogni effetto di Legge di partecipare alla gara di cui sopra in qualità di:  

 Concorrente    Arbitro   Organizzazione 

AUTOCERTIFICA  
 Di non essere stato in contatto con persone positive al Covid-19 nei 14 giorni precedenti, o con i loro familiari 

anche se asintomatici;  

 Di non essere sottoposto alla misura della quarantena, anche in conseguenza dell’accertamento della positività 
al Covid-19 ovvero ad altra misura sanitaria di contenimento del contagio; 

 Di non presentare al momento ed almeno da 5 giorni sintomatologia da infezione respiratoria e/o avere una 
temperatura corporea superiore a 37,5°; 

 Di AVERE/NON AVERE contratto il COVID-19 e, nel caso, di essere guarito come da attestazione dell’Autorità 
Sanitaria di avvenuta negativizzazione del tampone rilasciata in data __/__/____ 

 Di essere in buone condizioni fisiche, di godere di buona salute e di non essere portatore di impedimenti o 

patologie invalidanti, anche temporanee, allo svolgimento di qualsivoglia attività fisica e sportiva.  

 Di aver provveduto a consegnare, o di farlo quanto prima, il certificato medico alla propria associazione sportiva 

di appartenenza, secondo normative di affiliazione alla Federazione Scacchistica Italiana (FSI) o analoga 

federazione per gli atleti stranieri.  

 Con la presente dichiarazione esonera l’organizzatore della gara 52°CIS, concentramento serie A2/8, B 15/16, 

C 29/30/31 e Promozione Sicilia da ogni responsabilità sia civile sia penale, relativamente a qualsiasi danno 

fisico, morale, biologico e/o di altra natura che si possa verificare alla propria persona, prima, durante o dopo 

lo svolgimento dell’attività fisica/sportiva, conseguente a patologie non dichiarate o non conosciute al 

momento della sottoscrizione della presente dichiarazione.  

 Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato 
che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito dell’evento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
Luogo e data _______________________, __/__/____  

 
 

In fede firma del dichiarante o del genitore/tutore se minorenne 
 
 
_____________________________________________________ 

 
Allega copia del documento di riconoscimento 


