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OGGETTO: SAGRA DI S. GRECA DI SETTEMBRE - ANNO 2026. (ATTIVITA’ DI SPETTACOLO VIAGGIANTE).

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI NOMINA ED ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI ADDETTO

ANTINCENDIO (RISCHIO ELEVATO) PER LE PICCOLE ATTRAZIONI

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ il

____________________ residente in _____________________ Via __________________ Codice

Fiscale/Partita IVA ______________________ Telefono ________________ email

___________________ pec _______________________________ In qualità di titolare della ditta

__________________________________________

DESIGNA1

quale addetto antincendio (RISCHIO ELEVATO) per le seguenti piccole attrazioni:

Nome attrazione Nome attrazione

il sig. __________________________ nato/a a ____________________ il ___/___/______ residente in

_________________________ Via __________________________ Codice Fiscale

__________________________ TEL. _______________________

firma del titolare della ditta firma per accettazione dell’incarico da parte

dell’addetto

1 ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE:

 documento d’identità in corso di validità dell’addetto antincendio incaricato

 attestato di idoneità tecnica di addetto antincendio (RISCHIO ELEVATO) in copia conforme all’originale ed in corso di validità (unitamente

ad eventuali attestati di partecipazione a corsi di aggiornamento)
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