Allegato 4 alla procedura operativa per l’organizzazione dell’assistenza sanitaria negli eventi /manifestazioni programmate 
Logo Dell’Ente/Associazione /Cooperativa

Indirizzo

                                                                                        Spett.

                                                                                        Nome e cognome/ente  organizzatore

                                                                                        Indirizzo

Oggetto :Dichiarazione di conformità per eventi/manifestazioni

Riferimento dell’evento/manifestazione denominato ………………………………………….

Il sottoscritto Sig. ………………………………………………………………………………

Presidente dell’Ente /Associazione/Cooperativa………………………………………………

Consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso contenente dati non più rispondenti a verità ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R.n° 445 del 28 Dicembre 2000 

                                                               dichiara che
· tutti i mezzi di soccorso impiegati per l’evento in oggetto possiedono le caratteristiche previste per la partecipazione al Servizio di soccorso sanitario Regionale ( 118 )
· Il personale impiegato  e le dotazioni in uso  sono conformi a quanto previsto per la partecipazione al Servizio di soccorso sanitario Regionale ( 118 )

Luogo e data                                                           nominativo e firma del Presidente

                                                                                dell’Ente /Associazione /Cooperativa

