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         ALLEGATO 2 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il sottoscritto ________________(nome)___________________(cognome), Socio del 

Circolo Tennis Bologna A.S.D. 

DICHIARA 

 

 di essere tesserato come atleta agonista e quindi di essere in possesso di valida 

tessera F.I.T. agonistica;  

 di essere regolarmente iscritto ad una competizione sportiva riconosciuta dal 

C.O.N.I. di interesse 

nazionale_________________________________________________ (indicare 

quale); 

 di aver letto e compreso i requisiti e le modalità di accesso al Circolo come 

descritte nel Punto 2.2 del Protocollo Anticontagio elaborato da Circolo Tennis 

Bologna e consultabile direttamente dal sito del club sotto la voce NEWS oppure 

nella bacheca “comunicazioni Sociali” posta all’ingresso della club house. 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione delle sopra citate 

condizioni astenendosi immediatamente dall’ingresso al Circolo ai fini della tutela della 

salute pubblica. 

 

Data _____________     FIRMA ________________________ 
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