Al Comune di Alghero
Settore Servizi alla Persona e
Cittadinanza - sport -

Via Sant’Anna, 38

07041 Alghero (SS)

Oggetto: richiesta di contributo finalizzato all'acquisto di defibrillatore semiautomatico esterno
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(indicare la denominazione per esteso dell’Associazione sportiva)
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Iscrizione al registro nazionale CONI delle Associazioni/Societa Sportive Dilettantistiche:

2 DRSO TPTN: iNdata ..o .

Affiliazione a (barrare la casella che interessa):

[0 Federazione Sportiva Nazionale:(SpecifiCare)........ccoerrrrcriennn s
O Disciplina AssocCiata: (SPeCIfICAIrE). ...t e e s
O Ente di Promozione Sportiva: (SPECIfiCAre) ...... civriiciiireierrrrsres e seeser e srecn s ss st s essennes

CHIEDE

un contributo per I'acquisto di un defibrillatore automatico esterno e/o corso per abilitazione
all'utilizzo, (barrare la casella corrispondente):

0O Defibrillatore marchiato CE;
0 Corsi per abilitazione all’utilizzo;
; DICHIARA
~sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi deil’art.46 e 47 del D.Lgs. 445/2000 e s.m.i.

‘ -’l’assenza di cause ostative alla concessione di contributi ai sensi della legge 19.03.1990 n.55;




- la mancanza di condanne e procedimenti giudiziari pendenti per delitti contro la pubblica

amministrazione;
- di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento o di altre procedure concorsuali;

DICHIARA altresi

- di aver preso attentamente visione del contenuto dell’Avviso pubblico per la concessione di
contributi finalizzati all’acquisto di defibrillatori automatici esterni, di cui alla determinazione
n.1124 del 09.12.2014 e di accettarne le condizioni;

- di impegnarsi a far frequentare, ad almeno due unita di personale/volontari, il corso di
formazione per il corretto uso dello strumento;

- di comunicare unitamente alle spese giustificative i nominativi degli addetti all'uso del
defibrillatore automatico esterno;

- che il defibrillatore automatico esterno acquistato con il contributo comunale sara 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 i
beneficiari del contributo e soggetti terzi;

= npon assume sotto nessun aspetto responsabilita alcuna in merito all’utilizzo delle
attrezzature per I'acquisto delle quali € richiesto il contributo;

» dara corso ad accertamenti d'ufficio in ordine alle dichiarazioni di cui sopra, che dovranno
risultare alle certificazioni della federazione di appartenenza, a pena di revoca del
contributo e fatto salve la conseguenze penali.

SI IMPEGNA, nel caso di concessione del contributo, 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 piu disponibili.

-autorizza il Comune di Alghero al trattamento dei propri dati personali.

La informiamo che il conferimento dei dati & obbligatorio, in quanto espressamente previsto da
disposizioni vigenti e I'eventuale mancato conferimento degli stessi comporta I'impossibilita a
proseguire la procedura amministrativa e conseguentemente il contributo richiesto non potra
essere erogato.

Al titolare del trattamento Lei potra rivolgersi per far valere i suoi diritti cosi come previsti
dall’art. 7 del d.Igs. n.196/2003.

Data Firma

ALLEGATO:

fotocopia del documento d’identita del Presidente/legale rappresentante.




