DICHIARAZIONE ASSISTENZA SANITARIA®

1Yo 1 (0 1T od 1] 1o T yNALO 8 e ,
| PSRRI , TESIdeNte A.eeeeeeeeeeiiiiiii s VI8 :
NC. ......... s G R telefono ........ceeeeeiieeieee. , hella sua
(o (V=11 - W | (0 =7 | - , con
Sede N oo s VI o , NC. oo ,
telefono ......ooovvvvviiiiiiiie faX o , relatmante allo sparo di
fuochi artificiali (spettacolo pirotecnico) del gi® ..............cccc...... , circa le ore ...,
dall’abitato di .........cooeeeiiiiiiiiii e ,
DICHIARA

1) che la suddetta Societa/Ditta/Associazione Btatihi ai servizi di assistenza sanitaria con
provvedimento n. ........... (0 =] L rilasciato dal ..........ccccooeeeiiiieec X

2) di aver preso cognizione della tipologia dellanifestazione e delle relative esigenze
sanitarie;
3) di avere predisposto un idoneo servizio di &ssia sanitaria, la cui consistenza, in

dotazione di uomini e mezzi di soccorso, appargcserite alle necessita rilevate.

S.MarcelloP.se, li cooveieiiiiiiiiiiia

(1) deve essere redatta su carta intestata detidexione, Societa, ecc.
(2) allegare fotocopia non autenticata di un doaumeel dichiarante



