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OGGETTO: Comunicazione di svolgimento della manifestazione denominata 

che avrà luogo in 

in data ............................................................................... con identificazione del livello di rischio 

{INSERIRE SCORE): .................. (D.G.R. 29.12.2014, N. 59-870 e Accordo Conferenza 

Unificata Stato Regioni n. 91 del 8.08.2014). 

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PER L’EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE 118 
CENTRALE OPERATIVA PROVINCIALE DI ALESSANDRIA 

Viale Teresa Michel, 65/67 - 15100 Alessandria 
Tel. (+39) 0131 225764 - Fax (+39) 0131 225966  
E-mail: 118@ospedaIe.at.it    Segreteria (+39) 0131 360006 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..........................................   

nato/a a ……………………………………………………….………… il ……………….……………………………… 

residente in ................................................................................ CAP ……………. 

Via ……………………………………..................................................... n° ………. 

recapito telefonico (OBBLIGATORIO) .............................................................................. 

E-mail/PEC (OBBLIGATORIO)  ............................................................................................ 

in qualità di: 

  Presidente dell’Ente/Associazione di …………………………………………………………………………………… 

Sindaco del Comune di ............................................................................................................................. 

 Legale rappresentante di ........................................................................................................................... 

Altro …………………………………………….. dell’Ente/Associazione di …………………………………………….. 

Con sede legale nel Comune di .................................................................................................................. 

 Via ..................................................................................... Prov. ............. 

consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, per il caso di dichiarazioni mendaci, 
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DICHIARA: 

di aver preso visione del contenuto della D.G.R. 29.12.2019, n. 59-870 e dell’Accordo 

Conferenza Unificata Stato Regioni n. 91 del 5.08.2014; 

che in data …………………….……… dalle ore .............. alle ore ............. si svolgerà la seguente 

manifestazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


