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	DISTINTA PARTECIPANTI
	Consegnata alle ore: 

	Disciplina e Categoria: Calcio a 5
	Società:  

	Squadra:  
	Gara: 

	Data: 
	Ore: 
	Da disputare a: 
	Impianto sportivo: 

	N.
	Cognome e nome
	Anno di Nascita
	Tessera CSI
	Documento: tipo e numero
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	AT-
	

	
	
	
	AT-
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	Capitano:
	Vice-capitano:

	
	Cognome e nome
	Tessera CSI
	Documento: tipo e numero

	Dirigente Ufficiale
	
	
	

	Responsabile Tecnico
	
	
	

	
	
	
	

	Dir. Addetto Arbitro (1a nominata)
	
	
	


Il Dirigente Ufficiale (o Capitano), in caso di squadra 1a nominata, dichiara che è presente il defibrillatore all'interno dell'impianto ed è presente il responsabile addetto al defibrillatore indicato in calce, o, in alternativa, che è presente un’ambulanza con defibrillatore e un operatore sanitario idoneo all'uso del defibrillatore ed è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modifiche. 
	Firma Dirigente Ufficiale (o Capitano)
	Firma 1° Arbitro

	
	

	AUTOCERTIFICAZIONE DELL'ADDETTO ALL'UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE

	Cognome e nome
	cod. fiscale

	nato a 
	il 
	residente a
	via

	Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, dichiaro sotto la mia responsabilità di essere persona formata all'utilizzo del DAE e di essere in possesso dei requisiti previsti dalle normative vigenti in materia di defibrillatori e loro utilizzo.

	Data

	Firma
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