
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Io sottoscritto...................................................................................................nato a ............................ 
il ...............................................residente in .......................................................................................... 
via............................................................................... n. ....................................sotto la propria 
responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dell’art. 
495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci,  

dichiaro 
che le persone da me indicate sono in possesso dei requisiti richiesti* per lo svolgimento delle 
funzioni di Squadra di Emergenza e Squadra di Pronto Soccorso: 
 

*(Gli addetti della Squadra di Emergenza devono avere svolto un corso antincendio a rischio medio (della durata di 8 
ore) ai sensi del DM 10/03/1998, regolarmente aggiornato. 
Gli addetti della Squadra di Pronto Soccorso devono avere svolto un corso di Pronto Soccorso di almeno 12 ore ai sensi 
del DM 388/2003, regolarmente aggiornato). 
 
 
- Il/la.......................................................................nato a ......................................... il......................... 
residente in .................................................... via .......................................................................n. ....... 
attestato rilasciato da.........................................................................................il .................................. 
aggiornamento svolto il .................................................................. rilasciato da ..................................  
................................................................................................................................................................ 
 emergenza antincendio 
 
 
- Il/la.......................................................................nato a ......................................... il......................... 
residente in .................................................... via .......................................................................n. ....... 
attestato rilasciato da....................................................................................... il ................................... 
aggiornamento svolto il .................................................................. rilasciato da ..................................  
...............................................................................................................................................................
 pronto soccorso 
 
 
 
 
Russi, ................................. 

    IL DICHIARANTE 
 

................................................... 
 
 
 

I dati personali acquisti con la presente dichiarazione devono essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 
 
Allegare documento di identità del dichiarante 


