
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________  
                                                         (cognome)                                                          (nome) 
 

nato/a a __________________________________________   (________) il _______________ 
   (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)             (prov.) 

 

residente a ______________________________________________________(____________) 
                                     (comune di residenza)                                                              (prov.)        

in __________________________________________________________ n. ______________  
                                                         (indirizzo) 

 

in qualità di ____________________________della Società_____________________________ 

 

avente sede in Via _________________________a ___________________________________ 

 

Partita IVA ____________________________ Codice Fiscale__________________________ 

 

recapito telefonico _____________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 
445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 

 di aver incaricato il/la Sig./ra …………………………………………… quale addetto alla sanificazione 

per il contrasto ed il contenimento della diffusione del virus Covid-19, mediante prodotti idonei, 

degli spazi ed attrezzi al termine di ogni sessione di allenamento all’interno della struttura di 

proprietà del Comune di Roccafranca.  

Tale sanificazione andrà espressamente indicata nel “registro di avvenuta sanificazione”, presente 

in loco, compilandone ogni parte; 

 che l’attività …………………………….svolta nella Palestra sita in Piazzale Avis n. 4 non ha scopo di lucro; 

 di esonerare il Comune da qualsiasi responsabilità per danni a cose e persone relative all'utilizzo della 
Palestra Comunale per …………………………………………………..….; 

 di aver stipulato apposita polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'utilizzo della Palestra 
per ………………………………………; 

 che il seguente personale della Associazione Sportiva Dilettantistica/Società Sportiva ha partecipato al 
“corso BLS-D per autorizzazione all’uso del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE), eseguito: 
 

   dalla Centrale Operativa del 118 di_________________________________ 
 
 dall’Ente di formazione___________________________________________ 
 la cui esecuzione del corso è stata validata dalla Centrale Operativa del 118; 
 

NOME COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA FIRMA 

     

     



 
 
 che il Sottoscritto e i membri della Società si impegnano a pagare il dovuto per l’utilizzo della palestra 

entro i termini indicati nella lettera che verrà inviata mensilmente all’indirizzo del Sottoscritto, pena la 
decadenza dell'utilizzo; 

 di non aver pendenze economiche per l'utilizzo degli impianti in oggetto relativi alla stagione sportiva 
20……/20….. 

 
 

 

 

Luogo e data                     

 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante 
 

……………………………………………. 

  
 
Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n.196/03: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 


