(INTESTAZIONE DELL ORGANIZZAZIONE)

Al Dirigente Dipartimento Protezione Civile
Regione Calabria

Cittadella Regionale - Piano 0 Lato Maestrale
88100 Germaneto di Catanzaro

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’Albo Regionale del Volontariato di Protezione Civile - ai sensi
dell’art. 123, comma 5 della L.R. 12 agosto 2002, n.34 e del nuovo Regolamento del Volontariato di
protezione civile (approvato con DGR n. 512 del 16/12/2016).

I1/La sottoscritto/a nato/a a

il / / , € residente in Via/Piazza n.

del Comune di (Prow. ) CF:

Cell. ; mail:

nella qualita di rappresentante legale dell’organizzazione di Volontariato denominata

CHIEDE
I’iscrizione nell’Albo Regionale del Volontariato di Protezione Civile nella Sezione:
O Colonna Mobile Regionale (CMR)
O Locale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita

DICHIARA CHE
(Dichiarazione sostitutiva dell atto di notorieta - articolo 47 D.p.r. n. 445 del 28/12/2000)

e lasede legale ¢ in Via/Piazza , .
del Comune di (Prow. ) CAP.
(compilare solo se diversa dalla sede legale)
e lasede operativa ¢ in Via/Piazza , .
del Comune di (Prow. ) CAP.
e Che l'organizzazione ¢ stata costituita in data / / nel comune di
( )i
e Che il Codice Fiscale e dell’Organizzazione
¢

e Che lo statuto dell’organizzazione rispetta i seguenti requisiti previsti dalla normativa nazionale e
regionale in materia di protezione civile:



a) previsione espressa nello scopo statutario, dello svolgimento di attivita e di compiti di
protezione civile

b) assenza di fine di lucro;

¢) democraticita della struttura;

d) elettivita e gratuita delle cariche associative;

e) gratuita delle prestazioni degli aderenti;

f) criteri di ammissione e di esclusione degli aderenti;
g) obblighi e diritti degli aderenti;

o che le prestazioni rese dai Volontari sono prevalenti rispetto a quelle erogate da lavoratori dipendenti o
professionisti convenzionati.

o Che all’Organizzazione di Volontariato non ¢ iscritto personale in servizio presso il Dipartimento
Protezione Civile e persone con esso legati da rapporto di coniugio o di convivenza nelle forme previste
dalla legge, nonché di parentela di primo grado (genitori, figli e fratelli).

e Non vi sono aderenti all’Organizzazione iscritti contemporaneamente come “Volontario operativo” a piu
di una organizzazione di cui all'Albo regionale.

e [D’inesistenza - a carico proprio nonché dei titolari di cariche elettive o di incarichi operativi direttivi - di
condanne penali passate in giudicato di qualunque natura ed entita, e di procedimenti penali in corso
nonché di non essere stati interdetti dai pubblici uffici, né destituiti o dispensati;

e la sottoscrizione della polizza assicurativa contro infortuni e malattie connesse allo svolgimento di attivita
di protezione civile, e per responsabilita civile verso terzi che copra tutti i volontari in essa impegnati (che
si allega in copia);

o [D’indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.) dedicato alle attivita di protezione civile ¢ il seguente:

o il numero di cellulare attivo 24 ore su 24 ¢ il seguente:

cell 1 ; eventuale cell. 2

e che il Conto Corrente dell’Organizzazione ¢ il seguente: C/C Bancario/postale n.

aperto presso
IBAN

)

o che sono garantite le condizioni di tutela della salute e sicurezza ai volontari;

o che i moduli operativi richiesti (art. 13 comma 1 del Regolamento) sono:

1.

2.

3. :

4.

e Di [] allegare la documentazione che attesti le competenze specifiche relative ai moduli operativi
indicati

al punto precedente;
Ovvero
[] Che i moduli operativi di cui all’art.13 comma 1 del Regolamento saranno indicati in seguito (e
comunque entro I’anno dall’iscrizione) a seguito dei corsi di formazione/specializzazione che
saranno seguiti dall’Organizzazione;

e scenari di rischio e ambiti di attivita dei volontari (art. 14 del Regolamento):



]

e che il numero di Volontari iscritti all’Organizzazione sono di cui il numero di “operativi” &
pari a , € che I’elenco completo dei volontari € quello riportato nell’Allegato 1 “Elenco Vo-
lontari” alla presente istanza completo di dati anagrafici, specializzazioni possedute, datore di lavoro e tipo
di lavoro svolto, compiti svolti nell’organizzazione, disponibilita a svolgere o meno compiti operativi;

* che i mezzi e le attrezzature in possesso dell’Organizzazione sono quelle riportate nell’ Allegato 2 “Elenco
mezzi ed attrezzature” alla presente istanza;

+ di impegnarsi al costante aggiornamento della banca dati informatica delle organizzazioni di volontariato di
protezione civile accessibile dal sito istituzionale www.protezionecivilecalabria.it

Alla presente allega:

1) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del Legale Rappresentate;

2) Allegato 1 “Elenco Volontari”;

3) Allegato 2 “Elenco mezzi ed attrezzature”;

4) Copia dello Statuto dell’Organizzazione;

5) Fotocopia della polizza assicurativa in corso di validita attestante la copertura assicurativa dei singoli

Volontari contro i rischi di infortuni, malattie e/o incidenti collegati allo svolgimento delle attivita
dell’organizzazione, nonché la copertura di responsabilitd verso terzi secondo il D.M.14/02/1992 in
attuazione dell’art.4 della Legge Quadro n.266/91;

Data

(firma del legale rappresentante dell’organizzazione

+ timbro dell'organizzazione)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente
dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



