
​ ​  
​ ​ Spett.le Circoscrizione 2 

Ufficio Patrimonio 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Strada Comunale di Mirafiori n. 7 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 10135 – TORINO 
 
OGGETTO:​ DICHIARAZIONE UTILIZZO DEFIBRILLATORI – LEGGE 8 NOVEMBRE 2012, N. 189. 
​ CONCESSIONE LOCALI. 
 

 
La/Il sottoscritt__   

Nat__  a __________________________________ (_____) Il ___/___/_____ residente in _____________________ 

(____) via/c. so  _________________________ n. _____ cap. ________  

in  qualità di:    legale rappresentante  della Società/Associazione/Ente 
ovvero 
in  qualità di:    rappresentante di un gruppo sportivo spontaneo 
 
 
 

 

Concessionario del locale 
 

Indicare qui sotto l’esatta denominazione (come da statuto se associazione costituita): 
 
 
 

ubicazione sedi 
 Città Indirizzo CAP 

sede legale in 
:    

sede amm.va in:    
 

Contatti Telefono fisso Fax Cellulare Indirizzo posta elettronica 

Sede Legale: 

 
    

Sede amministrativa:  

            
    

Privati del richiedente: 

 
    

 

CODICE FISCALE 
  

PARTITA I.V.A. 
  

(del soggetto giuridico di cui si ha la legale rappresentanza o il proprio solo se il richiedente è un privato) 

DICHIARA 
 

Con espresso riferimento all’oggetto, in qualità di concessionario di locali della Circoscrizione 2 di Torino, 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 
76 del Decreto 28/12/2000, n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli 
atti,  

 

□​ Di ESSERE soggetto agli obblighi di legge rispetto all’utilizzo dei defibrillatori, come stabilito dall’art. 7, 
comma 11 del D.L. 13/09/2012 n. 158, convertito con modificazioni dalla Legge 8/11/2012 n. 189, tenuto conto 
di quanto stabilito dal D.M. 24/04/2013 nonché dal D.M. del Ministero Salute del 26/06/2017; 

 

​ ​  



□​ Di NON essere soggetto agli obblighi di legge rispetto all’utilizzo dei defibrillatori, come stabilito dall’art. 7, 
comma 11 del D.L. 13/09/2012 n. 158, convertito con modificazioni dalla Legge 8/11/2012 n. 189, tenuto conto 
di quanto stabilito dal D.M. 24/04/2013 nonché dal D.M. del Ministero Salute del 26/06/2017 

 
DICHIARA ALTRESÌ, in caso di assoggettamento alle norme di specie 

(SPUNTARE TUTTE LE VOCI) 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 445/00 e dell’articolo 1 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403: 
 

a)​ □​ di avere verificato preventivamente che nel locale in concessione, o nelle vicinanze, è presente un 
defibrillatore funzionante, comunque fruibile e disponibile per le necessità del caso; 

 

b)​ □​ di impegnarsi, prima di accedere al locale, nel caso non sia disponibile un defibrillatore in via 
permanente o temporanea, a reperirlo autonomamente con le modalità ritenute più opportune al fine di 
soddisfare tutti gli obblighi di legge; 

 

c)​ □​ di avere personale debitamente formato all’uso del defibrillatore, ai sensi di legge; 
 

d)​ □​ di impegnarsi a non utilizzare il locale qualora non sussistano le condizioni previste dalla 
normativa di riferimento di cui alla presente dichiarazione; 

 

e)​ □​ di manlevare il concedente da ogni responsabilità conseguente al mancato rispetto degli 
impegni qui assunti, con particolare riferimento alla presenza del defibrillatore nel locale da verificare 
preventivamente; 

 
 

Allega alla presente: 
●​ Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Informativa Privacy Protezione Dati Personali (Regolamento UE 679/2016) 
I dati personali saranno trattati in conformità al Regolamento UE Generale sulla Protezione Dati (GDPR). L’informativa 
prevista dagli artt. 13 e 14 del GDPR è disponibile sul sito della Circoscrizione 2: 
http://www.comune.torino.it/circ2/privacy 

​ ​ ​  
Luogo ________________, data______________                                                    

                                                                                           ​ ​ ​  Firma del dichiarante 
 

 

​ ​  

http://www.comune.torino.it/circ2/privacy

