
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DEL RESPONSABILE

DEL SERVIZIO EMERGENZE

I l  sot toscr i t to                                           nato  a                                     i l             

 e  res idente  in                                 v ia/p iazza                              n                             

DICHIARA  di  impegnars i  a  svolgere  i l  serv iz io  d i  gest ione  del l ’emergenza  in  occas ione

del la  seguente  mani festaz ione/at t iv i tà                                                                    

che si  svolgerà  dal                      al                                          presso  l ’ Imp ianto  Spor t ivo

Comunale                                                                                                    per  tut ta  la  sua  durata,  e

di  essere  reper ib i le  a l  seguente  recapi to  cel lu la re :                     .  

DICHIARA  ino l t re  d i  aver  preso  v is ione  del l ’ impianto  spor t ivo  summenzionato  e  d i  avere
piena  conoscenza del le  sue dotaz ion i  di  s icurezza,  comprese quel le  d i  emergenza.

Al lega:  cop ia  del l ’a t tes tato  di  idonei tà  tecn ica  per  l ’espletamento  del l ’ incar ico  d i  addet to
ant incendio  a  r isch io  di  incendio                             r i l asc iato  dal  comando  dei  Vig i l i  de l  Fuoco  e
fotocopia  d i  un  documento  d i  ident i tà  in  corso  d i  va l id i tà .

Data                                                                    Firma                                   

                                                                                    


