
D3 07.01.07.

Al
Comune di Renon
Ufficio Licenze

39054  COLLALBO

Oggetto: Dichiarazione antincendio

Il/la  sottoscritto/a  ,  nato/a  a

 il , residente a 

dichiara

di  garantire  la  vigilanza  antincendio  il   nella  manifestazione

 dalle  ore   alle  ore

.

Il/la sottoscritto/a conferma di garantire sotto la propria responsabilità la vigilanza antincendio
e di essere informato sulle prescrizioni del servizio.

A tale scopo dichiara di aver frequentato un corso sulla vigilanza antincendio di almeno 8 ore
presso la scuola dei vigili del fuoco a Vilpiano e di conoscere i diritti e doveri sul servizio.

Ai sensi e per gli effetti  degli  artt.  12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati
personali  è  reperibile  al  seguente  link:  https://www.ritten.eu/system/web/datenschutz.aspx?sprache=3&menuonr=224251520
oppure è consultabile nei locali del municipio.

data ____________________

_______________________

firma

allegato

copia attestazione corso antincendio

1


	Formatiertes Feld 1: 
	Formatiertes Feld 1_2: 
	Formatiertes Feld 1_3: 
	Formatiertes Feld 1_4: 
	Formatiertes Feld 1_5: 
	Formatiertes Feld 1_6: 
	Formatiertes Feld 1_7: 
	Formatiertes Feld 1_8: 


