
 

 

- ALLEGATO 1 – 
 

DICHIARAZIONE IN MERITO ai 

REGOLAMENTI dell’ATTIVITA’ SPORTIVA 
 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO 
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS 
        
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nella sua qualità di Presidente della 

Società Sportiva _____________________________________________________ 

di _______________________, all’atto di iscriversi al Centro Sportivo Italiano, Comitato 

Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che l’attività sportiva del C.S.I. di CUNEO è regolamentata da: 

* REGOLAMENTI NAZIONALI DELL’ATTIVITÀ SPORTIVA – “SPORT IN REGOLA” consultabili 

sul sito www.centrosportivoitaliano.it; alla voce “DOCUMENTI”, nella tendina che si apre 

selezionare la voce “REGOLAMENTI”; 

* dallo Statuto del C.S.I. consultabile sul sito www.centrosportivoitaliano.it; alla voce “Il CSI”, nella 

tendina che si apre selezionare la voce “STATUTO E ATTO COSTITUTIVO”; 

* dai regolamenti delle fasi locali di ciascun campionato, consultabili sul sito www.csicuneo.it ;  

SI IMPEGNA 

a prendere visione ed a comunicare quanto sopra ai propri tesserati (dirigenti ed atleti) in tempo 

utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate. 

In fede. 
 

Data: __________________ 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa)  
 



 

 

- ALLEGATO 2 – 
  

USO dei DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI 
 (La presente dichiarazione deve essere consegnata all’atto dell’iscrizione) 

 
In seguito all’entrata in vigore del Decreto del 24/04/2013 (pubblicato su Gazzetta Ufficiale il 20 luglio 2013), 
nonché alla conversione in Legge del DDL 1441/2021, le Società e le Associazioni sportive devono: 
  

1. verificare che nell’impianto sportivo in uso, o nel luogo ove si svolge l’evento sportivo, sia disponibile 
e prontamente utilizzabile un apparecchio DAE omologato, perfettamente funzionante, regolarmente 
manutenuto, posto in un luogo facilmente accessibile ed adeguatamente segnalato; 

 
2. garantire nel corso delle competizioni e degli allenamenti la presenza di personale formato tramite 

corsi di training per operatori BLS-D e pronto a intervenire. I corsi sono effettuati da centri di 
formazione accreditati presso le Regioni e prevedono un richiamo formativo ogni 2 anni.  

 
È fatto obbligo alle associazioni e società sportive che utilizzano gli impianti sportivi pubblici, di condividere il 
DAE con coloro che utilizzano gli impianti stessi.  
 
In ogni caso, il DAE deve essere registrato presso la centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria 
“118” territorialmente competente, a cui devono essere altresì comunicati, attraverso opportuna modulistica 
informatica, l'esatta collocazione del dispositivo, le caratteristiche, la marca, il modello, la data di scadenza 
delle parti deteriorabili, quali batterie e piastre adesive, nonché gli orari di accessibilità al pubblico.  
 
L'omologazione CE dei dispositivi DAE è regolata dalla Direttiva 93/42/CEE e in Italia dal Decreto Legislativo 
n.46/97.  
 
A cadenza annuale, l'ASL verifica la presenza dei requisiti per tenere operativo un dispositivo DAE. 
 
L’obbligo di dotazione dei defibrillatori semiautomatici è entrato in vigore a partire dal 1° luglio 2017. 
 

***************** 
 
       Al CENTRO SPORTIVO ITALIANO   
       Comitato Territoriale di CUNEO - APS 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________, nella sua qualità di Presidente della Società 

Sportiva _____________________________________________________ di _______________________, 

all’atto di iscriversi al C.S.I., Comitato Territoriale di CUNEO - APS, per l’anno sportivo ________ / ________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di uso dei defibrillatori semiautomatici 

SI IMPEGNA 

a far rispettare la normativa vigente. 

Data: __________________ 

       Il Presidente della Società Sportiva 
 
      ______________________________________ 

                      (firma leggibile e autografa)  


