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ALL’ATTENZIONE DELLE AUTORITÀ ACCERTATRICI 

 

Con la presente si dichiara che l’associato ______________________________________ 

residente a ________________________________________ regolarmente iscritto al 

CRESP (Collegio Regionale degli Operatori per la Prevenzione, Soccorso e Sicurezza sulle 

Piste da Sci) e facente parte della scrivente Associazione SOS FVG OdV, è attualmente in 

transito al fine di prestare servizio di soccorso quale volontario  presso la stazione sciistica  

di _______________________________ pertanto rientrante nelle casistiche previste dal 

DPCM 03.12.20 e DL 18.12.20 n° 172 quali “situazioni di necessità” e “comprovate 

esigenze lavorative”. 

Si precisa che ciò avviene su esplicita richiesta degli Organi Regionali facenti capo a 

PromoTurismoFVG - Agenzia Regionale.  

Tale dichiarazione è riferibile esclusivamente agli spostamenti che l’operatore deve 

effettuare dalla propria residenza, dimora abituale o luogo di pernottamento, alla sede in 

cui deve prestare servizio di soccorso e ritorno. 

La presente viene rilasciata per tutti gli usi consentiti dalla legge. 

 

  Il Consiglio di Amministrazione 

    SOS FVG OdV 
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