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MODULO DICHIARAZIONE DAE 
 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a _______________________________________________________il __________________  

residente a _______________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________________ n. _______ 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione sportiva _______________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

sotto la sua responsabilità che: 

- nel corso di ogni attività sportiva sarà disponibile un defibrillatore automatico (DAE) 

regolarmente revisionato e munito di piastre in corso di validità; 

- le persone abilitate all’uso dello strumento, presenti anche singolarmente alle attività sportive, 

saranno: 

- _____________________________________________________ 

- _____________________________________________________ 

- _____________________________________________________ 

 

 

Data _________________________________ Firma _________________________ 

 

 

 

Allegare copia del documento d’identità del dichiarante. 

 

mailto:protocollo@comune.teglioveneto.ve.it
mailto:comune.teglioveneto.ve@pecveneto.it
http://www.comune.teglioveneto.ve.it/

