
Al Comune di Trecate 
Piazza Cavour 24 
28069  TRECATE  NO 

 Al Comandante della Polizia Municipale

OGGETTO: Dichiarazione relativa agli adempimenti in materia di sicurezza. 

Io sottoscritto/a .......................................................................................  Cod. Fisc. .....................................................................  

nato/a a .......................................................................................................................... il .............................................................  

residente a ............................................................  Via/Piazza .......................................................................................................  

in qualità di:  ............................................................................................................................................................................... 
(indicare se Presidente, Legale Rappresentante, Procuratore Speciale, Consigliere munito di delega scritta) 

come persona formalmente delegata

di ...................................................................................................................................................................................................... 
(indicare il nome dell’Associazione, Partito politico, etc. che si rappresenta o da cui si è formalmente delegati) 

con sede a ...........................................................  Via/Piazza ........................................................................................................ 

con riferimento alla seguente iniziativa: 

Titolo: .......................................................................................................................................................................................  

Luogo di svolgimento: ..............................................................................................................................................................  

Data/e di svolgimento: ............................................................................................. ore ........................................................  

COMUNICO  

1. che il “Responsabile della Manifestazione/Attività e della Sicurezza” è:

           il dichiarante sottoscritto, meglio sopra generalizzato;

           oppure

il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 
da me delegato a tale funzione, 

e che il suo sostituto, in caso di sopraggiunta indisponibilità dello stesso, è: 

il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

2. che i Membri della “Squadra d’Emergenza” sono:

1. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 

spazio per il protocollo 



2. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 

3. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 

4. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ................................................................... (triennale). 

5. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ................................................................... (triennale). 

6. il Signor/la Signora ..............................................................  Cod.Fisc. ..........................................................................
nato/a a .......................................................................................................  il .................................................................. 
residente a ....................................................... Via/Piazza ................................................................................................. 

attestato per addetti antincendio in attività a rischio d’incendio medio (durata 8 ore, D.M. 10.03.1998)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ..................................................................  (triennale); 
attestato di formazione di primo soccorso (DPR 388/03)
rilasciato da ................................................................................................................  il .............................................. 
ultimo aggiornamento in data ................................................................... (triennale). 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI TUTTI GLI ATTESTATI SOPRAINDICATI . 

Allego fotocopia della mia carta d’identità n. .................................... rilasciata dal Comune di ...................................................  

in data ...................................................................................  con scadenza il ..............................................................................  

Data ...............................................  Firma .............................................................................................  
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