Associazione di Promozione Sociale Circolo
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Un modo divertente per imparare i primi rudimenti per 'utilizzo della Mountain Bike nel rispetto dell'ambiente

ed in sicurezza.
I percorsi, le tecniche e le attivita verranno decisi durante i primi incontri in base alle capacita dei

partecipanti.
Cosa occorre per partecipare?

> UNA MOUNTAIN BIKE IN BUONO STATO,

» CASCO
» VOGLIA DI METTERSI IN GIOCO E DI FARE AMICIZIA

CALENDARI® INCONTRI: GISVEDY’
6/20/27 AGOSTe , 3/10
SEYYEMBRE
dalle 17.30 dlle 19.36 IN ORATORIO®
Iserivetevi mandande vn messaggio
WhatsApp ¢ SMS dal n° 37636029524

Via Monte Rive, 3
38052 CALDONAZZO TN

C.F. 90011270221 — Cassa Rurale di Caldonazzo - IBAN: IT 21 W 08043 34470 00000074392




Associazione di Promozione Sociale Circolo

DA CONSEGNARE COMPILATO AD OGNI USCITA kf L a S e d en

AS SQE LAZIS NEE

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N.
445/2000

Incontri in oratorio

DA CONSEGNARE ALL’ENTRATA

1 sottoscritto , nato il / /
a ( ), residente in ,
via , tel. ,
in qualita di del minore
AUTORIZZA
il proprio figlio a partecipare all’incontro che si svolge il , alle ore

presso ORATORIO SAN SISTO, VIA MONTE RIVE 3 — CALDONAZZO -

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non & o non & stato COVID- 19 positivo accertato
ovvero é stato COVID-19 positivo accertato e dichiarato guarito a seguito di duplice tampone negativo;

2) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non & sottoposto alla misura della quarantena o
dell’isolamento domiciliare;

3) cheil figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti
risultati positivi al COVID-19;

4) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non presenta sintomi influenzali e/o respiratori, né
febbre (a partire da 37,5° C) previsto dall’art. 1, ¢. 1, lett. a) del DPCM 17 maggio 2020;

5) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2 del D.L. 33 del 16 maggio 2020 e del DPCM
17 maggio 2020.

In fede

Data Firma del dichiarante

1l presente modulo sara conservato dall’Associazione NOI LA SEDE aps. nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati
personali fino al 14° giorno dopo l’incontro.
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