
 

 

ATTESTAZIONE APPLICAZIONE PROTOCOLLO ANTICONTAGIO 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …………………………………………… 

Presidente della ASD …………………………………………………………………………………………………………… 

Codice sodalizio nº ………………………………………………….. 

con sede a…………………………………………………… in via ……………………………………………………………… 

 

DICHIARA CHE 

Per la manifestazione denominata ……………………………………………………………………………………….. 

Che si svolge il ……………………………… in via …………………………………………………………………………… 

a……………………………………………………………………… in provincia di……………………………………………. 

Viene costituito il Comitato anticontagio composto da: 

Referente ……………………………………………………………..  Abilitazione nº………………………………………. 

Componente ………………………………………………………..  Abilitazione nº………………………………………. 

Componente ………………………………………………………..  Abilitazione nº………………………………………. 

Componente ………………………………………………………..  Abilitazione nº………………………………………. 

Componente ………………………………………………………..  Abilitazione nº………………………………………. 

 

Il Comitato anticontagio ha l’obbligo di tutela alla salute e sicurezza mediante l’applicazione, 
l’adozione ed il mantenimento delle prescrizioni e delle misure contenute nel Protocollo della 
manifestazione in analogia a quanto previsto dall’art. 29bis della legge di conversione (Legge 
n°40 del 5 giugno 2020)del D.L. 23/20 

 

 Il Presidente della Società Organizzatrice 

 …………………………………………….. 


