
LVII TROFEO SETTE COLLI 
 
 
 

Gentilissimo/a collega, 
 
la Federazione Italiana Nuoto sta organizzando il trofeo Sette Colli di nuoto, 
che si svolgerà con una formula inedita nel pieno rispetto delle norme anti 
Covid-19. 
 
La manifestazione, che si svilupperà a serie in tre turni di gare, si disputerà allo 
Stadio del Nuoto, a Roma, da martedì 11 a giovedì 13 agosto. L'ultimo turno di 
gare, che prevede le serie più veloci, comincerà alle ore 19:00 e terminerà alle 
21:30 circa con la copertura televisiva di Rai Sport. 
 
In relazione alle norme anti Covid-19, agli spazi e ai locali disponibili presso lo 
Stadio del Nuoto, l'accredito media e fotografico sarà contingentato e 
consentirà l'accesso, esclusivamente dopo le 18:00, in tribuna stampa, zona 
mista e work rooms. 
 
Ogni agenzia o testata potrà accreditare solo un giornalista (se televisivo con 
operatore) e un fotografo. 
 
Sarà data priorità ai giornalisti e ai fotografi iscritti all'ordine dei professionisti e 
accreditati per agenzie e testate nazionali e che seguono con continuità le 
discipline acquatiche, ed il nuoto in particolare. 
 
La richiesta di accredito dovrà essere inoltrata alla 
email stampa@federnuoto.it entro e non oltre giovedì 6 agosto alle ore 12:00. 
 
Dopo la dead line l'ufficio stampa, in relazione alle richieste di accredito 
pervenute, risponderà alle domande ricevute. 
 
Si allega, altresì, l'autodichiarazione anti Covid-19 che dovrà essere compilata 
e consegnata all'ingresso dell'impianto. 
 
Considerata la situazione in quotidiana evoluzione, si invitano tutti gli operatori 
della comunicazione a dare la massima collaborazione. 
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Il sottoscritto _____________________________________________________, nato il ____ . ____ . _____ a 

____________________________ (______), residente in _______________________________ (______), 

via ________________________________________ e domiciliato in _______________________ (______), 

via ________________________________________, identificato a mezzo __________________________ 

nr. ______________________, rilasciato da ____________________________ in data ____ . ____ . _____, 

utenza telefonica ________________________, mail _____________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza: 

• di essere/non essere stato affetto da COVID-19

• di essere/non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorità sanitarie

• di essere/non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14
giorni

consapevole che in caso di risposta positiva non potrà accedere all’impianto se non in possesso di un 

certificato di guarigione. 

Mi impegno ad informare il medico di famiglia in caso di: 

• comparsa di temperatura oltre i 37.5°;

• esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19

• qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo,
stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto)

Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da indicazioni 
igienico-sanitarie di cui sono a conoscenza. 

Autorizzo la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l’impianto sportivo ai fini della 
prevenzione dal contagio da COVID-19, l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi 
dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679). 

Luogo e data______________________________ Firma_____________________________________ 
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