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NOTA BENE: La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal presidente o legale rappresentante del richiedente o 
da un suo delegato munito di delega da allegare insieme alla presente dichiarazione corredata del documento di identità del 
soggetto delegato e del soggetto delegante. 

 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DELLE PALESTRE 

COMUNALI, SCOLASTICHE E CAMPI DI CALCIO 

STAGIONE SPORTIVA 2026-2027 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUL POSSESSO DEI REQUISITI SOGGETTIVI 

DEL RESPONSABILE E DEGLI OPERATORI 

 

Io sottoscritto/a Cognome ……………..………….………………... Nome ………..…...……….………………….... nato/a 

a …………………………………..….……...... il ………../...…..../………... (Prov..……….) residente 

in …………………………………… (Prov.….......) via ………………………………………………...………..…… n…….... in 

qualità di ……….…….......………………………………..  dell'ente …....................................................................... 

con sede legale in ….....................………..……… (Prov.…..……) CAP ……….. Via ……………………......... n.…….... 

C.F. ………………………………….............… P.IVA …...…...…........……...........…. 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

successivo art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARO 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del regio decreto 18 

giugno 1931, n. 773 (Approvazione del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza); 

• di essere in possesso dei requisiti previsti dall'Art. 16 del Regolamento n. 42/R/2016 (Requisiti 

professionali del responsabile tecnico e degli operatori) impegnandosi a trasmettere i nominativi 

e attestati di formazione prima della firma della convenzione, che sono: 

1) responsabile tecnico e/o operatori in possesso del titolo di laurea in scienze motorie 

(obbligatorio); 

2) tecnico CONI e/o tecnici diplomati a seguito di corsi di formazione professionale (facoltativi); 

• di assolvere agli obblighi della L.R. n. 68 del 09/10/2015 garantendo la presenza di almeno un operatore 

formato per uso del defibrillatore durante l’attività sportiva; 

• di assolvere agli obblighi del D.Lgs n. 81/2008 e del D.M. 18/03/1996 e s.m.i. in materia di gestione delle 

emergenze, primo soccorso e antincendio garantendo la presenza di operatori formati alle attività di primo 

soccorso e antincendio per una classe di rischio medio in possesso dei relativi attestati; 

• di impegnarsi a trasmettere nominativi e attestati dei corsi di formazione (antincendio, primo 

soccorso e utilizzo dei dispositivi DAE) in corso di validità del personale prima della firma della 

convenzione; 

• di essere in possesso di polizza assicurativa RCT per i danni cagionati a terzi e derivanti dalle 

attività praticate nell'impianto sportivo, copia della polizza verrà trasmessa prima della stipula 

della convenzione per l'uso dell'impianto sportivo comunale. 
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Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 

12 dell'Avviso e dell'informativa completa disponibile alla pagina web del sito istituzionale: 

https://www.comune.arezzo.it/sites/default/files/informativa_privacy_riqualificazione_gestione_e_utilizzo_d

egli_impianti_sportivi_comunali.pdf  

 

 
 
DATA __________________________ 
 
 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
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