
COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA SETTORE JUDO 

Bologna 4 aprile 2022 

- Alle Società Sportive interessate 
     

                            LORO INDIRIZZI 

  

QUALIFICAZIONE AI CAMPIONATI ITALIANI JUNIORES ANNO 2022 

MODALITA’ ISCRIZIONE 
Classi di età: Juniores M/F - U21 (2004-2003-2002)  
con il grado minimo di cintura blu, Cadetti nera. 

La competizione si disputerà il giorno  30 aprile 2022 
al Centro Tecnico Federale di Castel Maggiore (BO), via Lirone 46. 

Accredito e peso per tutte le categorie maschili e femminili: 
dalle ore 14,00 alle 15,00 tampone - dalle 14,30 alle 15,30 peso 

Gara a seguire 

ISCRIZIONI 
Le Società DEVONO ISCRIVERE i propri Atleti alla Gara attraverso il sistema 
SPORTDATA sezione FIJLKAM JUDO EVENTS. Le iscrizioni si chiuderanno alle ore 24.00 
del lunedì precedente la gara (25 aprile ore 24.00). 
E’ obbligatoria anche l’iscrizione per i Tecnici (gratuita) sulla stessa piattaforma. 
Nel caso non fosse attivata, inviare una mail a segreteria.crer@gmail.com 

PAGAMENTI 
Gli stessi termini valgono anche per il pagamento che deve essere effettuato tramite bonifico 
bancario intestato a:  

Fijlkam:  IT 96 K 01005 02404 000000016308 
Nelle note del bonifico deve essere obbligatoriamente indicato il codice della società sportiva 
ed il numero degli atleti iscritti. 
Il costo dell’iscrizione è di euro 17,00.  
Non è prevista la restituzione della quota per gli atleti assenti. 
Non è possibile effettuare il pagamento in contanti in sede di gara. 
I pagamenti devono essere effettuati per tutti gli Atleti iscritti 
contestualmente all’iscrizione. 

 

mailto:segreteria.crer@gmail.com


L’elenco dei pre-iscritti in regola col pagamento è pubblicato in tempo reale sul sito 
SportData in STATISTICHE > ISCRIZIONI DELL’EVENTO in attesa del pagamento gli 
iscritti si trovano in LISTA D’ATTESA.  

ACCREDITO 
A prescindere dalla posizione in SportData l’accredito è obbligatorio per tutti, causa le misure 
anti COVID, come illustrate nelle Linee Guida per gli Eventi Sportivi di interesse Regionale, 
consultabili sul sito https://www.fijlkam.it/fijlkam-cares.html. 

DOCUMENTI NECESSARI 
In sede di gara gli atleti devono esibire: 
- Tessera Fijlkam anno 2022; 
- Carta di identità valida; 
- Copia bonifico eseguito; 
- Green Pass rafforzato, 
- Autocertificazione stato di salute, 
- Autorizzazione ad effettuare il tampone. 

Si ricorda che all’interno della struttura è obbligatoria la mascherina FFP2.

Vi preghiamo di inviare copia dell’avvenuta iscrizione e del bonifico bancario al seguente 
indirizzo mail: segreteria.crer@gmail.com 

                 Il Vice Presidente CRER Judo 
         
                Francesco Rasori 

         

FIJLKAM COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA 
Via Trattati Comunitari Europei, 7 - 40127 Bologna (BO) 

Mail: judo.fijlkamemiliaromagna@gmail.com Sito: https://www.fijlkam.it/emiliaromagna/ 
Telefono segreteria 051-6154989 

  

mailto:segreteria.crer@gmail.com
mailto://info@fijlkamemiliaromagna.it
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ALLEGATO-1 

AUTODICHIARAZIONE COVID - ADULTO 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a................................................................., nato/a Ă�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

ŝů�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ŶΣ�Ěŝ�ƚĞůĞĨŽŶŽ�͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘�Ğ-mail........................................................................ 

in qualità di: � Atleta;  � Tecnico; � altro Soggetto ............................................................, 

ĚŽǀĞŶĚŽ�ĂĐĐĞĚĞƌĞ�ƉƌĞƐƐŽ�ůĂ�ƐĞĚĞ�Ěŝ�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E PER QUANTO A SUA CONOSCENZA 

(barrare le caselle) 

� di non essere venuto a contatto negli ultimi 14 giorni con soggetti dichiarati positivi al Covid-19, con casi sospetti o 
con soggetti per i quali è stata disposta la quarantena preventiva; 

� di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al Covid-19; 
� che allo stato attuale non presenta sintomi come tosse secca, febbre, dolori muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, 

mal di gola, alterazione del senso del gusto, congiuntivite, diarrea, vomito, etc. 
� che in caso di pregressa positività al Covid-19 risulto completamente guarito e ho riacquisito la necessaria idoneità 

sportiva; 
� di impegnarsi a comunicare agli addetti ai lavori gli eventuali sintomi che dovessero insorgere durante la 

ƉĞƌŵĂŶĞŶǌĂ�Ăůů͛ĞǀĞŶƚŽ�ŽŐŐĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͘ 

Dichiara, inoltre 

� di aver preso piena visione delle linee guida federali (https://www.fijlkam.it/fijlkam-cares/documenti-utili) e averle 
comprese in ogni parte. Con la prĞƐĞŶƚĞ�͞�ƵƚŽĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ��ŽǀŝĚ͟�ŵŝ�ŝŵƉĞŐŶŽ�Ă�ƌŝƐƉĞƚƚĂƌůĞ�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ�ƉŝĞŶĂŵĞŶƚĞ�
e personalmente responsabile della mia sicurezza e delle mie azioni e di essere a conoscenza che durante la 
partecipazione potrei in ogni caso essere a rischio di contrarre il Covid-19; 

� Ěŝ� ĂǀĞƌĞ� ƉŝĞŶĂ� ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞǌǌĂ� ĚĞŝ� ƌŝƐĐŚŝ� Ğ� Ěŝ� ƐŽůůĞǀĂƌĞ� ů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͕� ĚĂ� ƋƵĂůƐŝĂƐŝ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă͕� ƌĞĐůĂŵŽ͕�
richieste, azioni e cause di qualsiasi natura, direttamente o indirettamente derivanti o correlate a qualsiasi perdita, 
danno, lesione o morte che possa essere causata o correlata al Covid-19. 

� Di consentire al trattamento dei dati personali forniti; 
� �ŝ�ĐŽŵƉƌĞŶĚĞƌĞ�ĐŚĞ� ůĞ� ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ� ƌĞƐĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂŶĚŽ� ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�͞�ƵƚŽĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ��ŽǀŝĚ͟�ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐŽŶŽ�ĚĂƚŝ�

personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e che il conferimento dei dati è necessario per lo 
ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă͘�/�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ƚƌĂƚƚĂƚŝ�ĚĂůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͕�ŝŶ�ƋƵĂůŝƚă�Ěŝ�ƚŝƚŽůĂƌĞ�ĚĞů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͕�
ƉĞƌ�ůĞ�ĨŝŶĂůŝƚă�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚo dei dati personali consultabile in ogni momento nel sito 
ǁĞď� ĚĞůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͘� �ǀĞŶƚƵĂůŝ� ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶŝ� Ăů� dŝƚŽůĂƌĞ� ĚĞů� ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͕� ƌĞůĂƚŝǀĞ� Ă� ǀŝŽůĂǌŝŽŶŝ͕� ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ� Ž�
revoca del trattamento dei dati personali, possono essere inviate alla casella di Posta Elettronica Certificata: 
͞ŝŶĚŝĐĂƌĞ�ĐĂƐĞůůĂ�Ž�ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�ĚĞůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͘͟ 

Data, ora e luogo della dichiarazione: .................................................... 
Firma per esteso e leggibile 

............................................ 
  



 

Linee Guida per la 
RIPRESA ��>>���dd/s/d�͛�^WKZd/s���/���^� 

Pagina 5 di 6 

Rev.2 del 
31/08/2021 

 
ALLEGATO 2 

AUTODICHIARAZIONE COVID ʹ ATLETI MINORENNI 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a....................................................................., nato/a a ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘ 

ŝů�͙͙͙͙͙͙͙͙͙ŶΣ�Ěŝ�ƚĞůĞĨŽŶŽ�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘�Ğ-mail...................................................................................... 
AUTORIZZA in qualità di Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale Il/la proprio/a  figlio/a  minore: 

Cognome e nome  

Nato a:  il:  

C.F.:  

Residente  

Tesserato/a presso la 
Società Sportiva: 

 

Ad accedere presso:  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E PER QUANTO A SUA CONOSCENZA CHE IL 
PROPRIO FIGLIO/A (barrare le caselle) 

� di non essere venuto a contatto negli ultimi 14 giorni con soggetti dichiarati positivi al Covid-19, con casi sospetti 
o con soggetti per i quali è stata disposta la quarantena preventiva; 

� di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al Covid-19; 
� che allo stato attuale non presenta sintomi come tosse secca, febbre, dolori muscolari diffusi, mal di testa, 

rinorrea, mal di gola, alterazione del senso del gusto, congiuntivite, diarrea, vomito, etc. 
� che in caso di pregressa positività al Covid-19 risulto completamente guarito e ho riacquisito la necessaria 

idoneità sportiva; 
� di impegnarsi a comunicare agli addetti ai lavori gli eventuali sintomi che dovessero insorgere durante la 

ƉĞƌŵĂŶĞŶǌĂ�Ăůů͛ĞǀĞŶƚŽ�ŽŐŐĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͘ 

Dichiara, inoltre 

� Ěŝ�ĂǀĞƌ�ƉƌĞƐŽ�ƉŝĞŶĂ�ǀŝƐŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ĨĞĚĞƌĂůŝ�ŝŶ�ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�͞>ŝŶĞĞ�'ƵŝĚĂ�ƉĞƌ�ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă�ƐƉŽƌƚŝǀĂ�di base 
Ğ�ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă�ŵŽƚŽƌŝĂ�ŝŶ�ŐĞŶĞƌĞ͟�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�ƐƵů�^ŝƚŽ�/ŶƚĞƌŶĞƚ�&ĞĚĞƌĂůĞ�;ŶĞůůĂ�ƐĞǌŝŽŶĞ�ŚƚƚƉƐ͗ͬͬǁǁǁ͘ĨŝũůŬĂŵ͘ŝƚͬĨŝũůŬĂŵ-
cares/documenti-ƵƚŝůŝͿ�Ğ�ĂǀĞƌůĞ�ĐŽŵƉƌĞƐĞ�ŝŶ�ŽŐŶŝ�ƉĂƌƚĞ͘��ŽŶ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�͞�ƵƚŽĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ��ŽǀŝĚ͟�ŵŝ�ŝŵƉĞŐŶŽ�Ă�
rispettarle in quanto pienamente e personalmente responsabile della mia sicurezza e delle mie azioni e di essere a 
conoscenza che durante la partecipazione potrei in ogni caso essere a rischio di contrarre il Covid-19; 

� di avere piena consapevolezza dei rischi e di sollevare l͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͕� ĚĂ� ƋƵĂůƐŝĂƐŝ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă͕� ƌĞĐůĂŵŽ͕�
richieste, azioni e cause di qualsiasi natura, direttamente o indirettamente derivanti o correlate a qualsiasi 
perdita, danno, lesione o morte che possa essere causata o correlata al Covid-19. 

� Di consentire al trattamento dei dati personali forniti; 
� �ŝ�ĐŽŵƉƌĞŶĚĞƌĞ�ĐŚĞ� ůĞ� ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ� ƌĞƐĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂŶĚŽ� ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�͞�ƵƚŽĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ��ŽǀŝĚ͟�ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐŽŶŽ�ĚĂƚŝ�

personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e che il conferimento dei dati è necessario per lo 
ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă͘�/�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ƚƌĂƚƚĂƚŝ�ĚĂůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͕�ŝŶ�ƋƵĂůŝƚă�Ěŝ�ƚŝƚŽůĂƌĞ�ĚĞů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͕�
ƉĞƌ�ůĞ�ĨŝŶĂůŝƚă�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ĐŽŶƐƵůƚĂďŝůĞ�ŝŶ�ŽŐŶŝ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ŶĞů�ƐŝƚŽ�
web delů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͘� �ǀĞŶƚƵĂůŝ� ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶŝ� Ăů� dŝƚŽůĂƌĞ� ĚĞů� ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͕� ƌĞůĂƚŝǀĞ� Ă� ǀŝŽůĂǌŝŽŶŝ͕� ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ� Ž�
revoca del trattamento dei dati personali, possono essere inviate alla casella di Posta Elettronica Certificata: 
͞ŝŶĚŝĐĂƌĞ�ĐĂƐĞůůĂ�Ž�ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�ĚĞůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŽƌĞ͘͟ 

Data, ora e luogo della dichiarazione: .................................................... 
Firma per esteso e leggibile 

............................................ 
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Informativa da Riportare sul retro di: ALLEGATO 1 e 2 

INFORMATIVA TEST RAPIDO ANTIGENE SARS-COV-2 CON TAMPONE 
RINOFARINGEO E MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

Il prelievo con tampone rinofaringeo è una procedura che consiste nel prelievo delle cellule superficiali della mucosa 
della rinofaringe, mediante un piccolo bastoncino di materiale sintetico in grado di trattenere molto materiale organico. 
/ů�ƉƌĞůŝĞǀŽ�ğ�ĞƐĞŐƵŝƚŽ�ŝŶ�ƉŽĐŚŝ�ƐĞĐŽŶĚŝ�ĞĚ�ŚĂ�ƵŶ͛ŝŶǀĂƐŝǀŝƚă�ŵŝŶŝŵĂ͕�ŽƌŝŐŝŶĂŶĚŽ͕�Ăů�Ɖŝƶ͕�ƵŶ�ŝŵƉĞƌĐĞƚƚŝďŝůĞ�ĨĂƐƚŝĚŝŽ�ŶĞů�ƉƵŶƚŽ�
di contatto. Il tampone è sottoposto alla procedura di estrazione delů͛ZE��ǀŝƌĂůĞ͘�/ů�ƚĞƐƚ�ŵŽůĞĐŽůĂƌĞ�ƐƵ�ƚĂŵƉŽŶĞ�ğ�ƵŶ�ƚĞƐƚ�
diagnostico per rilevare la presenza del virus in un preciso istante, utilissimo ad esempio per individuare un soggetto 
contagioso e sottoporlo immediatamente ad isolamento per impedire la diffusione del virus. La presenza del virus nelle 
ŵƵĐŽƐĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĞ�ğ�ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ƌĞƉůŝĐĂƚŝǀĂ͕�ƋƵŝŶĚŝ�ů͛ŝŶĚŝǀŝĚƵŽ�ğ�ĂůƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŽ�Ğ�ĚŽǀƌă�ĞƐƐĞƌĞ�ƐŽƚƚŽƉŽƐƚŽ�
a quarantena domiciliare informando il proprio medico di medicina generale. Un test sul tampone negativo del paziente 
alla data di esecuzione non significa che il paziente medesimo, soprattutto se particolarmente esposto al rischio 
Ě͛ŝŶĨĞǌŝŽŶĞ͕�ŶŽŶ�Ɛŝ�ƉŽƐƐĂ�ŝŶĨĞƚƚĂƌĞ�ŝů�ŐŝŽƌŶŽ�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ͘ 

�/�,/�Z��/KE���/��KE^�E^K�/E&KZD�dK��>>͛�^��h�/KE����>�d�^d�Z/EOFARINGEO RAPIDO SARS-CoV2 

/ůͬ>Ă�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽͬĂ͕͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘�ŶĂƚŽͬĂ�Ă�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

ŝů�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ŶΣ�Ěŝ�ƚĞůĞĨŽŶŽ�͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘�Ğ-mail........................................................................ 

in qualità di: � Atleta;  � Tecnico; � altro Soggetto ............................................................, 

ĚŽǀĞŶĚŽ�ĂĐĐĞĚĞƌĞ�ƉƌĞƐƐŽ�ůĂ�ƐĞĚĞ�Ěŝ�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

ŶĞůůĂ�ŐŝŽƌŶĂƚĂ�ĚĞů�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘�ĚĂůůĞ�ore....................alle ore................................................., 

DICHIARA (BARRARE TUTTE LE CASELLE) 
� di essere stato informato da FIJLKAM di effettuare il Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso tampone naso-

faringeo; 
� di aver presŽ�ǀŝƐŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ�ƐƵĞƐƉŽƐƚĂ͕�ŶŽŶĐŚĠ�ĚĞůů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�

ƌŝƉŽƌƚĂƚĂ�ŶĞůů͛�ƵƚŽĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ��ŽǀŝĚ�ƌĞƐĂ͗ 

CHIEDE ED ACCETTA 
� di sottoporsi su base volontaria al Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso tampone rinofaringeo e di aver 

letto le seguenti informazioni. 
� in caso di risultato positivo: di sottoporsi alle misure di isolamento e ai protocolli di sorveglianza medica previsti 

dalle vigenti normative. 
Le informazioni acquisite completando il presente Modulo di Consenso Informato in calce, nonché derivanti 
ĚĂůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� dĞƐƚ͕� ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐŽŶŽ� ĚĂƚŝ� ƉĞƌƐŽŶĂůŝ� Ăŝ� ƐĞŶƐŝ� ĚĞů� ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ� ;h�Ϳ� ϮϬϭϲͬϲϳϵ� ;'�WZͿ� Ğ� ĚĞů� �͘� >ŐƐ͘�
196/2003. I dati personali saranno trattati dal titolare del trattamento, per le finĂůŝƚă�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăů�
trattamento dei dati personali consultabile in ogni momento nel sito federale 
Eventuali comunicazioni al Titolare del trattamento, relative a violazioni, modifiche o revoca del trattamento dei dati 
personali, possono essere inviate alla casella di PEC: violazioni.privacy@cert.fijlkam.it 
�ŽŶ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăŝ�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ĚĞƌŝǀĂŶƚŝ�ĚĂůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�dĞƐƚ͕�ĞƐƐŝ�ĂƉƉĂƌƚĞŶŐŽŶŽ�ĂůůĞ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŝ�Ěŝ�ĚĂƚŝ�
ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϵ�ĐŽŵŵĂ�//�ĚĞů�'�WZ�Ğ�&/:><�D�ha adottato specifiche misure di sicurezza per garantire che 
il trattamento di detti dati personali non comporti alcun rischio per i diritti e le libertà dei soggetti a cui gli stessi si  
ƌŝĨĞƌŝƐĐŽŶŽ͘�/ů�ĐŽŶĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ğ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ů͛ĞƐecuzione del Test. 

Data, ora e luogo della dichiarazione: .................................................... 
Firma per esteso e leggibile 

............................................ 


