
 

 

 

A.S.D. PARACADUTISMO 
BELLUNO 

Sede legale- via Feltrina,25 
32032 Feltre (BL) 

SCUOLA DI 
PARACADUTISMO 

sede operativa Aeroporto di 
Belluno, via Caduti 14 settembre 

1944, 32100- Belluno 
 

AUTOCERTIFICAZIONE EMERGENZA COVID-19 

Il/la   sottoscritto/a cognome:  ____________________________ nome:___________________________________ 

Nato/a   Il: ____________a:__________________________ ( ________) Residente a:________________________ 

INDIRIZZO:___________________________________________ LOCALITA':______________________ (___________) 

DICHIARA SOTTO LA SUA DIRETTA RESPONSABILITA' 

- DI NON ESSER STATO ESPOSTO A CONTAGIO DIRETTO DA COVID-19 O RISULTATO POSITIVO A QUALSIVOGLIA TEST 
(SIEROLOGICO O TAMPONE) 

- DI NON ESSER STATO O ESSERE ORA SOTTOPOSTO A MISURE RESTRITTIVE DI QUARANTENA DERIVANTI DA CONTAGIO 
DA COVID-19 

- DI NON ESSERE DI SUA VOLONTA’ ENTRATO IN CONTATTO CON PERSONE ESPOSTE AL CONTAGIO DIRETTO DA COVID-
19 NEGLI ULTIMI 30 GIORNI 

CONFERMA 

- DI ESSERE A CONOSCENZA DEL RISCHIO INTRINSECO NEL FAVORIRE DICHIARAZIONI MENDACI 

- DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE DISPOSIZIONI RIGUARDANTI IL DISTANZIAMENTO SOCIALE, L'IGIENE PERSONALE E 
QUALSIVOGLIA ATTEGGIAMENTO CONSIDERATO A RISCHIO DALLE NORMATIVE VIGENTI PER LA NON PROLIFERAZIONE 
DELL'INFEZIONE DA COVID-19 

-DI LEGGERE, APPROVARE E RISPETTARE LE REGOLE DI BASE ESPOSTE DALL'ASSOCIAZIONE A.S.D. PARACADUTISMO 
BELLUNO RIGUARDANTI L'ATTIVITA' LANCISTICA E L'ATTIVITA' A TERRA NELLA ZONA DI PERTINENZA 
DELL'ASSOCIAZIONE STESSA 

-DI ESSER CONSAPEVOLE CHE IL NON RISPETTO DI SUDDETTE REGOLE PUO' PORTARE ALL'ESTROMISSIONE 
DALL'ATTIVITA' E L'ALLONTANAMENTO DALLA ZONA DI PERTINENZA DELL'ASSOCIAZIONE STESSA 

DICHIARA INOLTRE 

- DI SOLLEVARE L'ASSOCIAZIONE A.S.D. PARACADUTISMO BELLUNO DA OGNI RESPONSABILITA' DOVUTA A NEGLIGENZE 
NEL RISPETTO DELLE NORME E RIGUARDO ALLE DICHIARAZIONI FORNITE 

- DI VIGILARE SULLA PROPRIA ED ALTRUI INCOLUMITA' SCORAGGIANDO E COMUNICANDO EVENTUALI ATTEGGIAMENTI 
CONSIDERATI A RISCHIO 

- DI AVERE NELLA PROPRIA DOTAZIONE PERSONALE L'OCCORRENTE MINIMO RICHIESTO PER ESEGUIRE L'ATTIVITA' 
LANCISTICA (TUTA, CASCO, GUANTI E MASCHERINA)  

- DI SEGUIRE E RISPETTARE LE DIRETTIVE FORNITE DAGLI ISTRUTTORI E DAL PERSONALE ADDETTO IN CAMPO, SIA PER LE 
ZONE COMUNI SIA PER QUANTO RIGUARDO IL COMPORTAMENTO IN AEROMOBILE 

Belluno,   dal giorno: _______________-al giorno: _____________/____________/2021 

(LETTO E CONTROFIRMATO )________________________________________________ 

 


