
COMUNE DI SALERNO
AUTODICHIARAZIONE  DI  RESPONSABILITÀ’  (resa  ai  sensi  del  DPR
n.445/2000 art. 46 e 47) PER GLI UTILIZZATORI DEGLI IMPIANTI SPORTIVI

          

La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________________

nata/o il _______________________________________ a _____________________________________

residente in ____________________________ via __________________________________ n. _______

in  qualità  di  Legale  Rappresentante/Presidente  della  Società  Sportiva/Associazione  Sportiva

___________________________________ con sede legale in________________________________ alla

via  ___________________________________  n.______,  deputata/o  al  rilascio  della  presente

dichiarazione e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione

o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000),

DICHIARA

 che  la  citata  società/associazione  è  adempiente  rispetto  agli  obblighi  nell’ambito  della
tutela  della  salute  e  sicurezza  nei  luoghi  di  lavoro  (D.Lgs.  n.81/2008  del  09/04/2008,
integrato e corretto dal D.Lgs n.106/2009 del 03/08/2000);

 che le attività sportive da praticarsi presso l’impiantistica sportiva comunale avverranno
sotto la diretta ed esclusiva responsabilità civile e penale della citata società/associazione,
nel  rispetto  delle  vigenti  disposizioni  emanate  dalle  Autorità  di  Governo  e  Regione
Campania, nonché dei protocolli dettati dalla Federazione Sportiva di appartenenza;

 che, ai sensi del D.M. 24/04/2013, pubblicato sulla G.U. n.169 del 20/07/2013 e del D.M.
28/02/1983, tutti  gli  atleti  della succitata società sportiva/associazione utilizzatori  degli
impianti sportivi del Comune di Salerno sono stati sottoposti a visita medica sportiva per il
corrente anno sportivo 2024/2025, e che gli stessi sono in possesso di regolare certificazione
medica, valida per un anno dalla data del rilascio, impegnandosi a cessare spontaneamente
la attività qualora detta certificazione scadesse;

 che il  Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) è il  sig.  / la sig.ra
___________________________________________________,  identificato  con  documento  di
riconoscimento _______________________________________________________ rilasciato da
_____________________________________ in data ________________;

 che la succitata società/associazione è dotata di “istruttore responsabile” in possesso dei
titoli previsti dai commi 1 e 4 dell’art. 22 della L.R. n.18/2013 per il corrente anno sportivo
2024/2025, e che lo stesso ha frequentato e superato il corso di formazione di 1° soccorso
sportivo (PSS), nonché di salvamento in acqua per le attività natatorie;

Pagina 1 di 2



 che,  ai  sensi  del  D.M. 24/04/2913 pubblicato sulla G.U. n.169 del  20/07/2013,  l’attività
sportiva sarà svolta in presenza di un defibrillatore, con personale abilitato all’uso;

DICHIARA ALTRESÌ

 che tutti gli atleti, tecnici e dirigenti sono coperti da polizza assicurativa di cui all’art. 51
della Legge n.289 del 27/12/2002;

 di  esonerare  l’Amministrazione  Comunale  da  ogni  responsabilità  per  eventuali
infortuni/incidenti/ danni di propri tesserati (atleti, tecnici, dirigenti ecc.) durante l’attività
sportiva e la permanenza nell’impianto sportivo comunale.

Salerno, lì ___________________

Il Dichiarante _______________________________
* In allegato documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità
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