
 

  

   

   

 

MODULO DI RICHIESTA AMBULANZA DI ASSISTENZA 
(DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE) 

 

Richiedente 
 

Cognome e nome 

 
Qualifica (es. Presidente, Legale Rappresentante, Direttore Sportivo…) 

 
Ragione Sociale - Denominazione della Società/Associazione/Ente (la fattura risulterà intestata allʼAssociazione) 

 
Sede legale: via 

 
N. Civico 

 
Comune 

 
Provincia 

 
Numero di telefono (è necessario garantire la reperibilità) Numero di fax

  
Indirizzo e-mail Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)

  
Codice Fiscale Partita iva 

                           
 

Informazioni sul servizio di assistenza da svolgere 

 

Denominazione della manifestazione 

 
Data di svolgimento 

 
Ora inizio manifestazione (coincide con ora arrivo) 

 
Ora fine manifestazione (presunta) 

 
Luogo di svolgimento (oppure luogo in cui deve presentarsi lʼequipaggio dellʼambulanza): indirizzo, n. civico, località e comune 

 
Necessaria presenza D.A.E. e Operatore D.A.E.? (barrare la voce che ricorre) SI NO 
 

Dati per la fatturazione (compilare solo se diversi dal richiedente) 
 

Ragione Sociale - Denominazione della Società/Associazione/Ente (la fattura risulterà intestata allʼAssociazione) 

 
Sede legale: via 

 
N. Civico 

 
Comune 

 
Provincia 

 
Numero di telefono Fax Indirizzo email o Posta Elettronica Certificata (PEC) 

  
 

Codice Fiscale Partita iva 

                           
 

Annotazioni varie/altre informazioni* 
 

 

 

 
 

Il Presidente/Legale Rappresentante 
(firma e timbro) 

Anna
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