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	FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO


Dichiarazione disponibilità del DEFIBRILLATORE e PERSONALE FORMATO AL SUO UTILIZZO
Il Sottoscritto  _______________________________________________________
nato a _____________________ il ________________ , nella sua qualità di Legale

 Rappresentante della Società __________________________________________
Dichiara che l’ impianto sportivo_________________________________________
sito in_____________________________________  via _____________________

utilizzato dalla Società prioritariamente per lo svolgimento dell’attività delle categorie
di base e di Settore Giovanile , è dotato di un defibrillatore semiautomatico e di 
personale adeguatamente formato per l’utilizzo del defibrillatore e per il primo 
soccorso, (di cui si allega attestato di operatore BLSD),  ai sensi del D.L. 24/4/2013 
In fede

Data _______________
____________________
Presidente della Società
(Timbro e firma)

Allegato n. 2 

