SETTORE PALLAVOLO

Comitato Provinciale di Roma

DICHIARAZIONE SOCIETA'
ADOZIONE PROTOCOLLO

Il sottoscritto

Cellulare In qualita di

Per conto dell’Associazione/Societa

Partita IVA Codice Fiscale

Indirizzo Sede

Indirizzo e-mail

Nome Cognome COVID-MANAGER Cellulare

Palestre dove svolge I'attivita':
(*)Allegare Planimetria

Palestre dove svolge I'attivita':
(*)Allegare Planimetria

ATTESTA

di aver nominato la figura di COVID Manager

di aver applicato il protocollo AICS relativo al settore rev.
del

di aver consegnato e fatta la relativa formazione sui contenuti del protocollo ad
Allenatori/Alteti/Famiglie/soci e di acquisire la documentazione necessaria che attesta la
lettura e approvazione del documento

di aver predisposto tutte li misure riportate nel protocollo PER IL CONTRASTO E
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19, in modo da mettere in sicurezza

i soci.

di aver predisposto tutti gli spazi come da piantina allegata.

In fede,

data Firma Legale Presidente




SETTORE PALLAVOLO

Comitato Provinciale di Roma

ALLEGARE DISEGNO RAFFIGURANTE LA DISTINZIONE DELLE VARIE ZONE PRESENTI NELLA STRUTTURA
UTILIZZATA DALLA SOCIETA'.

le zone che devono essere facilmente individuabili sono:

Ingresso - zona misurazione temperatura - accesso spogliatoi - pista - uscita

SE PIU'STRUTTURE, RIPORTARE LE VARIE PIANTINE



