
           Autodichiarazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445.   

Il/la  sottoscritto/a….………………………………..………………………………….nato/a

…………………………...……..  (         )  il  …………………………….,  in  qualità  di

Presidente  e  legale  rappresentante  dell’Associazione……………………...…………….  con

sede  a……….....…………..  in  Via/Piazza/  C.so…..…………………………...……….

…………………….…,CF ……………………………………………………………………

Tel/Cell:…………………………………………. Email………………………………...…...

-  consapevole   delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  DPR 445/2000  in  caso  di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del sopracitato  DPR 445/2000;

- sotto la propria responsabilità

      DICHIARA

che come da Avviso pubblicato in data 19/06/2025, ai fini dell’assegnazione degli spazi orari del
campo da calcio di  Villa Capriccio,  di  assicurare,  durante l’utilizzo dell’impianto sportivo,  la
presenza di personale in possesso di idonea certificazione BLSD che comprovi l’abilitazione
all’uso del defibrillatore e che sia debitamente formata all’uso dello stesso nel corso dell’attività
sportiva, nel pieno rispetto della vigente normativa in materia.  

Luogo e data                                                                                                               Firma
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