DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN COMADATO D’USO GRATUITO DI UN DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO  
 
Al Comune di Alghero 
Settore VI  
EVENTI E TEMPO LIBERO 
SERVIZIO SPORT 
Via Sant’Anna, 38 
07041 Alghero (SS) 
 
 Oggetto: richiesta di concessione di n. 1 (uno) Defibrillatore Semiautomatico Esterno 
 
 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il ___________________________ 
 
residente nel Comune di ________________________________________________________
 
Piazza/Via ___________________________________________________ N° _____________ 
 
in qualità di legale rappresentante della ____________________________________________ 
 
(indicare la denominazione per esteso dell’Associazione sportiva) 
 
con sede legale nel Comune di ______________________________ Provincia _____________ 
 
Via ________________________________________________________ n° ______________ 
 
Telefono ____________________________  Fax _________________________________ 
 
e-mail ____________________________________________________________ 
 
Codice fiscale _________________________ P.IVA _______________________________ 
 
Iscritta al registro nazionale CONI delle Associazioni/Società Sportive Dilettantistiche: 
 
n. __________________ in data ________________________________ 
 
Affiliata a ___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA 
 
1- DI AVERE N.___________________ TESSERATI AGONISTI TOTALI; 
2- DI AVERE N.___________________ TESSERATI AGONISTI SETTORE GIOVANILE; 
3- DI NON ESSERE GIÀ IN POSSESSO DI ALTRO DEFIBRILLATORE; 
4-   DI AVERE N.___________________ ADDETTI ABILITATI ALL’USO DEL DEFIBRILLATORE       CON CERTIFICAZIONE IN CORSO DI VALIDITÀ E TESSERATI DELL’ASSOCIAZIONE ISTANTE; 
5-  DI SVOLGERE LA PROPRIA ATTIVITÀ ISTITUZIONALE PRESSO L’IMPIANTO SPORTIVO COMUNALE / PALESTRA SCOLASTICA _______________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
H I E D E 
 
L’ASSEGNAZIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO DI N. 1 (UNO) DEFIBRILLATORE 
 
DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità e consapevolezza delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.Lgs. 445/2000 e s.m.i. 
 
· di aver preso attentamente visione del contenuto dello schema di contratto per la concessione di numero uno defibrillatore automatico esterno, di cui alla determinazione n. 2950 del 02.10.2017, pubblicata all’albo pretorio del Comune di Alghero e di accettarne le condizioni; 
· che il defibrillatore automatico esterno assegnato sarà mantenuto in   buono stato, conservato nella sede indicata e non alienato. 
 
· di dare atto che il Comune di Alghero: 
· Resta estraneo nei confronti di qualsiasi rapporto o obbligazione che si costituisca fra gli assegnatari del defibrillatore e soggetti terzi; 
· Non assume sotto nessun aspetto responsabilità alcuna in merito all’utilizzo del defibrillatore assegnato; 
· Darà corso ad accertamenti d’ufficio in ordine alle dichiarazioni di cui sopra, che dovranno risultare dalle certificazioni della federazione di appartenenza, a pena di esclusione dalla graduatoria per l’assegnazione del defibrillatore e fatto salve la conseguenze penali. 
 
SI IMPEGNA, nel caso di assegnazione, per almeno cinque (5) anni a: 
 
· garantire la manutenzione ordinaria del defibrillatore; 
· garantirne la verifica ispettiva annuale; 
· provvedere ogni due anni, come prescrive la normativa di riferimento, all’aggiornamento del corso per l’utilizzo del defibrillatore; 
· garantire la frequenza al corso di base, a proprie spese, a nuovi incaricati qualora i precedenti indicati non dovessero essere più disponibili. 
-autorizza il Comune di Alghero al trattamento dei propri dati personali. 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA “PENA L’ESCLUSIONE” LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
1. Copia del documento d’identità del Presidente/legale rappresentante; 
2. Copia delle certificazioni di “Esecutore BLS-D”, in corso di validità; 
3. Copia del modulo di affiliazione alle Federazioni Sportive e/o agli Enti di Promozione per la stagione sportiva 2017/2018; 
4. Tabulato federale, o documento equipollente, comprovante il numero di ATLETI tesserati nella stagione 2017/2018, con l’indicazione dei nominativi e rispettive date di nascita, vidimato dalla federazione o ente di appartenenza; 
 
[bookmark: _GoBack]Istanza da presentarsi all’ufficio protocollo del Comune di Alghero o a mezzo PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.alghero.ss.it , entro le ore 12.00 del giorno 26 Ottobre 2017  
 
 ________________ ____  	 	 	  	 	_________________________ 
Data   	 	 	 	 	 	 	 	Firma 
 
 
  
Si informa che il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto espressamente previsto da disposizioni vigenti e l’eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa e conseguentemente il defibrillatore richiesto non potrà essere eventualmente assegnato. 
Si potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i diritti come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n.196/2003. 
