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AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 ACCOMPAGNATORI/MECCANICI 
 

Il sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a __________________________________ 

IL ____/_____/______ Residente a _________________________PR_____ Via ____________________________ 

tipo documento PATENTE        CARTA DI IDENTITA’          N°_________________________________________ 

Rilasciato da ____________________________________________________ in data _______/_______/_______ 

ATTESTA 

 

        Di non aver viaggiato negli ultimi 15 giorni 

        ovvero di aver viaggiato (Nazione) ___________________ (Località) ___________________ 

        Di non aver frequentato una struttura sanitaria ove si curano pazienti Covid-19 

        ovvero di aver frequentato una struttura sanitaria ove si curano pazienti Covid-19 in data 

____/_____/_______ luogo___________________________ 

        Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da Covid-19 (familiari, 

luogo di lavoro, etc.) 

        ovvero di aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da Covid-19 

(familiari, luogo di lavoro, etc.) in data ____/_____/_______ luogo__________________________ 

        Di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea 

maggiore di 37,5, raffreddore, rinite, mal di gola, tosse, stanchezza, dolori muscolari, diarrea, 

perdita del gusto e dell’olfatto nelle ultime settimane. 

        ovvero di aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea 

maggiore di 37,5, raffreddore, rinite, mal di gola, tosse, stanchezza, dolori muscolari, diarrea, 

perdita del gusto e dell’olfatto nelle ultime settimane. 

In fede 

Data:____/_____/_______                                                            Firma________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informativa privacy: 

In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 

445/2000), prendo atto che la PRO.MO.SA. SRL si riservano la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere 

stato informato sulla raccolta dei dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e di aver già prestato specifico consenso all’atto del tesseramento che i dati 

personali raccolti relativi saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione v i en e 

resa. 

 

Data:_______/________/_______________                                                                  Firma___________________________________ 
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Allegato 1 INFORMATIVA PER L’ATTUAZIONE DELLE MISURE ANTICONTAGIO DA COVID-19  

 

Si elencano le misure necessarie nel rispetto del protocollo anti-contagio utili per accedere ed operare all’interno dell’AUTODROMO MORES. 
Tale informativa è suscettibile di eventuali nuove modifiche e/o integrazioni in ottemperanza alle normative statali, regionali e federali.  
 
Vi chiediamo di leggere con attenzione, rispettare e accettare rigorosamente tutte le indicazioni ivi riportate.  
 
Norme generali di accesso e permanenze nell’impianto:  

 

• Produrre modulo di autodichiarazione COVID-19 relativa agli ultimi 14 giorni.  
 
• Obbligo di mascherina medica durante gli spostamenti e in tutti gli ambienti della struttura sportiva. Non sarà consentito l’ingresso alle 
persone sprovviste dei sistemi di protezione individuale. Tutti devono indossare guanti e/o sanificare mani prima di accedere in ambienti 
comuni. Fortemente consigliato l’utilizzo di guanti monouso. A tal proposito si rammenta di smaltire i rifiuti correttamente e non abbandonarli 
nella struttura.   
 
• Sono presenti dispenser con gel disinfettante nei punti di maggiore afflusso di persone (Ufficio Gestione Autodromo, Bar, Servizi igienici 
paddock)  
 
• Rispetto della distanza interpersonale di 1 metro  
 
• Vietato l’accesso alle docce, alla tribuna, agli uffici e alle sale direzionali  
 
• Vietato l’accesso al pubblico e ai visitatori all’interno della struttura  
 
Per la vostra sicurezza, AUTODROMO MORES informa che: 

 

• È stato implementato un programma di pulizia e disinfezione ordinaria (giornaliera) e straordinaria (settimanale) di tutti i locali frequentati 
 

ATTIVITA’ SPORTIVA IN PISTA 

 

Prima di arrivare in AUTODROMO MORES si prega di inviare i seguenti documenti alla mail: info@autodromosardegna.net: 
 

• Modulo di autodichiarazione COVID-19 relativa agli ultimi 14 giorni 
 
All’arrivo in AUTODROMO MORES: 

 
• Esibire documenti di riconoscimento 
 
• Consegna modulo autodichiarazione COVID-19 
 
• Controllo rilevamento della temperatura corporea all’ingresso. In caso di superamento della temperatura oltre 37,5 °C, non sarà consentito 
l’ingresso. 
 

N.B. In caso di documentazione incompleta e/o non corretta, mancanza di DPI, temperatura corporea superiore a 37,5° non è consentito 

l’ingresso in circuito. 
 

Durante la permanenza in AUTODROMO MORES: 

 

• Obbligo di mascherina medica in tutti gli ambienti. 
 
• Per informazioni rivolgersi UFFICIO GESTIONE AUTODROMO 
 
• Gli spostamenti nel paddock sono consentiti solo per usufruire dei servizi dell’impianto o comunque minimi possibili senza interferire con  al t r i  
stalli di stazionamento cioè aree dove si posizionano mezzi di trasporto, i motocicli ecc. 
 
• Tutti dovranno seguire le indicazioni pena l’esclusione dal circuito. 
 

Consigli utili: 

 
• Evitare scambio di cibi e bevande 
 
• Lavarsi frequentemente le mani con acqua e sapone per almeno 20 secondi 
 
• Non toccarsi mai occhi, naso e bocca con le mani 
 
• Gettare subito in appositi contenitori i fazzolettini di carta o altri materiali usati 
 
• Evitare di lasciare in luoghi condivisi con altri gli indumenti indossati per l’attività sportiva, ma riporli in zaini o borse personali, lavarli 
separatamente dagli altri indumenti 
 
• Bere sempre da bicchieri monouso o bottiglie personalizzate 
 
• Avere sempre disponibilità di soluzioni alcoliche per la pulizia delle mani 
 
• Evitare lo scambio di dispositivi smartphone, tablet ecc. e di attrezzi sportivi, in alternativa prevedere sanificazione. 
 

 

La direzione 


