DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DEL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO EMERGENZE

Il sottoscritto nato a il

e residente in via/piazza n

DICHIARA di impegnarsi a svolgere il servizio di gestione dell’emergenza in occasione
della seguente manifestazione/attivita

che si svolgera dal al presso I'lmpianto Sportivo
Comunale per tutta la sua durata, e
di essere reperibile al seguente recapito cellulare: .

DICHIARA inoltre di aver preso visione dell’impianto sportivo summenzionato e di avere
piena conoscenza delle sue dotazioni di sicurezza, comprese quelle di emergenza.

Allega: copia dell’attestato di idoneita tecnica per I'espletamento dell’incarico di addetto
antincendio a rischio di incendio rilasciato dal comando dei Vigili del Fuoco e
fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

Data Firma




