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(B)

(C)    ANAMNESI COVID:

Dichiaro che l’atleta non  ha avuto infezione da Covid-19 negli ultimi 12mesi 

         Dichiaro che nel mio nucleo familiare non ci sono stati casi di infezioni da Covid 19 negli ultimi 12 mesi 

         Dichiaro che l’atleta non ha avuto nelle ultime settimane, sintomi riferibili all’infezione da Covid-19, tra i quali                  
         temperatura corporea > di 37,5°C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, perdita del gusto e dell’olfatto.      
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