Intestazione associazione/soggetto richiedente: Assolvimento imposta di bollo:

O €. 16,00

denominazione - ragione sociale D motivazione di esenzione:

O onlus

O identificativo affiliazione o iscrizione
CONI:

sede

codice fiscale o partita IVA

referente

Al

COMUNE DI NAVE SAN ROCCO
Via 4 Novembre 44

38010 Nave San Rocco

0 COMUNICAZIONE
0 RICHIESTA

ai fini dell’assolvimento degli obblighi derivanti dal Decreto
del Ministero della Salute del 24 aprile 2013 e successivo del
19 luglio 2016 sull’'uso dei defibrillatori semiautomatici
(DAE) di cui al D.L. n. 158 del 13.09.2012.

(NEL CASO DI RICHIESTA DI UTILIZZO DEL DAE, LA PRESENTE PREVEDE L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA
DI BOLLO -n. 1 per la richiesta e n. 1 per l‘autorizzazione- OVVERO LINDICAZIONE DEL NUMERO DI
ISCRIZIONE AL CONI PER L’EVENTUALE ESENZIONE)

Il/La sottoscritto/a richiedente/associazione:

Soggetto / Denominazione o Ragione sociale:

Residenza / Sede (indirizzo):
Codice fiscale o Partita Iva:

Legale rappresentante o avente titolo (es.:
Presidente):

Contatto Referente (telefono e posta elettronica):

in qualita di titolare dell’autorizzazione di utilizzo della seguente struttura per attivita ginnico-
sportive nel corso dell’'anno scolastico / stagione sportiva 2016-2017:

[0 PALESTRA SCOLASTICA
O IMPIANTO SPORTIVO in localita Strada Alta
(apporre V sulla relativa casella):

0 DICHIARA che la societa sportiva svolgera le proprie attivita
all'interno di: O palestra scolastica / O impianto sportivo loc. Strada Alta, nel rispetto delle
disposizioni inerenti la dotazione e I'uso di defibrillatori semiautomatici (DAE) di cui al D.L. n.
158 del 13.09.2012, nel testo in vigore;

[0 CHIEDE Ia concessione all'utilizzo in comodato duso temporaneo del defibrillatore
semiautomatico (DAE) di proprieta del Comune di Nave San Rocco e collocato presso: O la
palestra scolastica / O I'mpianto sportivo loc. Strada Alta, per I'eventuale utilizzo durante lo



svolgimento dell’attivita sportiva gia autorizzata, cid ai fini dell’assolvimento degli obblighi di
cui all’articolo 3 D.M. 24 aprile 2013;

ALLEGA la seguente dichiarazione sostitutiva di atto notorieta resa in conformita dell'art.
47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, riferita all'indicazione di dati dei soggetti abilitati all’utilizzo del
DAE ovvero in possesso dell’attestato di formazione specifica, nonché del soggetto responsabile
della custodia del dispositivo;

SI IMPEGNA E OBBLIGA:

a verificare la funzionalita del defibrillatore prima di ogni utilizzo dell’impianto sportivo
comunale, con particolare attenzione allo stato della batteria, che deve possedere carica
sufficiente a garantirne il funzionamento, e a quello delle piastre adesive;

a garantire, ogni volta che l'associazione utilizza I'impianto sportivo comunale, la presenza di
uno dei soggetti indicati nella dichiarazione sostitutiva di atto notorieta —qui allegata-
all'interno della struttura quale soggetto autorizzato a defibrillare;

a garantire, ogni volta che l'associazione utilizza I'impianto sportivo comunale, la custodia del
defibrillatore, che non potra essere rimosso dal posto ove & collocato, se non per le attivita
salvavita cui & destinato, né manomesso;

a mantenere il defibrillatore in condizioni di operativita ed efficienza, sottoponendo
I'apparecchiatura alle verifiche, ai controlli e alle manutenzioni periodiche previste dal manuale
d'uso, secondo le scadenze indicate, e nel rispetto delle vigenti normative in materia di
apparati elettromedicali;

a comunicare immediatamente al Comune la presenza di eventuali manomissioni del
defibrillatore e ogni fatto che possa comprometterne la fuzionalita;

a comunicare al Comune con congruo anticipo la necessita di procedere agli interventi di
manutenzione straordinaria a suo carico, con particolare riguardo alla sostituzione della
batteria o delle piastre adesive;

a comunicare immediatamente al Comune eventuali modifiche dei soggetti responsabile
dell'utilizzo del defibrillatore e della custodia/ordinaria manutenzione;

ad assumere le spese derivanti dalla presente, nella fattispecie I'assolvimento dell'imposta di
bollo sull’atto di concessione, laddove dovuta.

Per presa visione ed accettazione degli obblighi posti a loro carico:

Il legale rappresentante Il soggetto autorizzato all’'uso del Il responsabile della custodia del
dell’Associazione defibrillatore defibrillatore

DICHIARA infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Con osservanza.

Nave San Rocco,

Il soggetto richiedente ovvero il legale rappresentante
dell’Associazione

firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
resa in conformita dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

Il sottoscritto:

nato a: il:
residente nel Comune di:

indirizzo:

codice fiscale:

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni saranno a lui applicate le sanzioni stabilite
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

in qualita di Presidente/ Legale rappresentante dell’ Associazione/ Societa sportiva:
DEeNOMINAZIONE: e e e bt et n e s
Sede [8GalE: e b bbbt b et n
(@00 T ol == | =TSN

R OB . ettt et et e e e e te e be e e ateeae e

N. iscrizione regiStro CONI: e e e re e s e e st e et e e s te e s s beesseeessaeessseenneeesaeeenneeennens

Rapporto di affiliazione (FSN/DSA+EPS, EPSHEPS): e

— che il/i soggetto/i autorizzato/i all’'uso del defibrillatore durante lo svolgimento dell‘attivita
sportiva (gia autorizzata), in possesso di attestato -che si allega in copia- in corso di validita
e conseguito presso centro di formazione accreditato nella Regione o Provincia Autonoma
dove si svolge l'attivita sportiva, € individuato/sono individuati come di seguito indicato:

. (nome e cognome del soggetto abilitato):
(codice fiscale):
(recapito telefonico o di p.e.):

. (nome e cognome del soggetto abilitato):
(codice fiscale):
(recapito telefonico o di p.e.):

- (nome e cognome del soggetto abilitato):
(codice fiscale):

(recapito telefonico o di p.e.):

— che il soggetto responsabile incaricato di verificare regolarmente I'operativita e 'efficienza di
detto defibrillatore nonché di eseguire le operazioni di ordinaria manutenzione & individuato
come di seguito indicato:

. (nome e cognome o denominazione del S0ggetto abilitato): ........ccoiviiiiiiiinse s
(COMICE fISCAIR): bbbttt bttt
(recapito telefoniCo O i P.€.): e e r et e ae e e

— di aver preso visione degli obblighi contenuti nell’istanza di concessione e di essere a
conoscenza che la societa/ associazione sportiva concessionaria deve assicurarsi (e ne &
responsabile) della presenza del defibrillatore e di personale formato e che il defibrillatore
collocato nella palestra / nellimpianto sportivo in loc. Strada Alta € condiviso tra piu
societa/ associazioni sportive autorizzate all’'uso della struttura ancorché in fasce orarie
diverse.

Dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i
dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici esclusivamente
nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nave San Rocco, Il dichiarante




Art. 38, terzo comma, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai

gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero

sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 - Dichiarazioni sostitutive dell’atto notorieta.

1. L'atto di notorieta concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato &
sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’art. 38.

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante puo riguardare anche stati, qualita personali e fatti
relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i
concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualita personali e i fatti non espressamente indicati nell’art. 46
sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’Autorita di Polizia Giudiziaria & presupposto
necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o
comunque attestanti stati e qualita personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi &
comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

Art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 — Norme penali.

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate
nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione
all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai
pubbilici uffici o dalla professione e arte.



