Da compilare su carta intestata dell’Associazione/Gruppo Comunale

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _____________________, nella sua qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione di volontariato denominata “_________________________________________________” Codice fiscale _______________________ con sede in ______________ (__) alla via/piazza/corso _________________________________________ , n. ______, CAP ____________, Codice Alfanumerico _________________
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che i volontari elencati nella tabella sottostante parteciperanno alle attività di collaborazione per il Rischio idrogeologico e che gli stessi sono dotati di adeguati Dispositivi di Protezione Individuale.
	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Luogo e Data								Firma del Legale Rappresentante 
