
 
 

 

 
Associazione di Cultura, Sport e Tempo Libero 

 
Comitato Provinciale di 

TARANTO 

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI 
 

Ente Nazionale con finalità assistenziali 

riconosciuto dal Ministero degli Interni 

Ente di Promozione Sociale riconosciuto dal 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
 

Ente riconosciuto dal Comitato Italiano Paralimpico 
 

 

Settore Pallavolo 

Stagione Sportiva 2022/2023 
 

DICHIARAZIONE del PRESIDENTE 
 

Decreto Ministeriale 24 aprile 2013 (da allegare al referto arbitrale) 
 

Il/La sottoscritto/a...................................................... nato/a a .............................................. il ....................... 
 

e residente a in ............................................................ alla via ...................................................................... 
 

nella sua veste di Presidente  dell’......................................................................................., consapevole delle 
 

responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci 
 

(così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli 
 

artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in relazione alla partecipazione alle attività di 
 

pallavolo    organizzate    dell’A.C.S.I.    Taranto    ed    al    conseguente    uso dell’impianto    sportivo 
 

............................................................................................................................................................... 
 
 

D I C H I A R A 
 

che all’interno dell’impianto sportivo indicato è presente un defibrillatore a norma di legge. 
 

che negli incontri che si disputeranno nel su indicato impianto sportivo sarà garantita la presenza 

continuativa  di  almeno  una  tra  le sotto elencate persone debitamente 

defibrillatore: 

formate  all’utilizzo del 

 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 

                    
                    
                    

 

DICHIARA INOLTRE 
 

che tutti gli/le atleti/e che saranno schierati/e durante le attività sono fisicamente idonei/e 

all’attività agonistica  in quanto hanno effettuato la visita medico sportiva obbligatoria ottenendo 

tale l’idoneità. 

 
Che i certificati medici relativi alla risultanza di idoneità all’attività agonistica sono conservati e 

disponibili presso la sede sociale. 
 

........................................li.............................                                                         in fede 
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