	Verifica annuale del possesso dei requisiti di iscrizione alla sezione provinciale dell’albo regionale del Volontariato di Protezione – Gruppi comunali e intercomunali

(in ottemperanza alla L.R. 1 febbraio 2008 n. 1, LR 22 maggio 2004 n.16 e RR 18 ottobre 2010 n.9)


(carta intestata)

Spett.le 

Provincia di Lecco

Servizio Protezione Civile

Corso Matteotti, 3 

23900 Lecco

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………

Presidente/Legale Rappresentante pro – tempore dell’organizzazione di volontariato  denominata:

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

con sede nel Comune di………………………………………………………………………..

in via / piazza …………………………………………………………………………………….

Cap…………………… Prov…………..……………Tel……………..…………………………

Fax…………………………………………………..e-mail………………………………………

Num h 24……………………………………………..cellulare………………………………….

Codice fiscale ……………………………………………….……………………………………

Consapevole delle sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o unso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA

1. che tutte le informazioni contenute nei documenti allegati trasmessi sono veritiere;

2. che l'Organizzazione mantiene i requisiti richiesti per l'iscrizione all’Albo Regionale di Protezione Civile sezione Provinciale;
3. che l’Organizzazione svolge la propria attività nel seguente settore di specializzazione/i

	SPECIALIZZAZIONI R.R. DEL 18/10/2010 N. 9 ART.4
	PREVALENTE


	NON PREVALENTE

	A) LOGISTICA / GESTIONALE
	
	

	B) CINOFILI
	
	

	C) SUBACQUEI E SOCCORSO NAUTICO
	
	

	D) INTERVENTO IDROGEOLOGICO;
	
	

	E) ANTINCENDIO BOSCHIVO
	
	

	F) TELE-RADIOCOMUNICAZIONI
	
	

	G) NUCLEO DI PRONTO INTERVENTO art 6, L.R. 16/2004
	
	

	H) IMPIANTI TECNOLOGICI E SERVIZI ESSENZIALI
	
	

	I) UNITA` EQUESTR
	
	


4. che si è provveduto a verificare che i dati inseriti nel Database del Volontariato di Protezione Civile, in relazione all’anagrafica dell’Organizzazione e ai Volontari, corrispondono alla situazione in essere alla data della predisposizione della presente documentazione (* vedi nota bene);
5. che tutti i volontari operativi sono in regola con i requisiti formativi e di addestramento richiesti dall’art. 7 comma 3 del Regolamento Regionale n.9/2010 (circolare Regione Lombardia n.Y1.2011 0003435 del 07/04/2011);

6. che tutti i volontari operativi hanno dichiarato la propria operatività esclusivamente per l’Organizzazione che rappresentano (art.6 Regolamento Regionale 18 ottobre 2010, n. 9);

7. che tutti i volontari sono assicurati a spese dell’Organizzazione per il rischio infortuni e malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato di Protezione Civile (comprese esercitazioni ed addestramento), nonché per la responsabilità civile verso terzi (dell’art. 4 comma 6 della Legge Regionale n. 1/2008 e art. 7 Regolamento Regionale 18 ottobre 2010, n. 9).

ED INOLTRE COMUNICA

	UTENTE ORGANIZZAZIONE CON RUOLO DI FIRMATARIO AI FINI DELL’INSERIMENTO DATI NEL DATABASE VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE ON LINE DI REGIONE LOMBARDIA

	NOME
	COGNOME

	DATA DI NASCITA
	LUOGO

	EMAIL
	TEL

	CODICE FISCALE


	CODICE IBAN COMPLETO (OBBLIGATORIO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CIN 


	CODICE ABI
	CODICE CAB
	NUMERO DI C/C DI 12 CARATTERI

	BANCA
	AGENZIA

	INDIRIZZO


TRASMETTE

ai sensi della Legge 11.08.1991, n. 266, della L.R. 14.02.2008, n. 1 e del Regolamento Regionale 21.10.2010, n.9 la seguente documentazione obbligatoria ai fini del mantenimento dell’iscrizione all’albo:

(N.B. Tutta la documentazione di cui ai successivi punti deve riportare timbro e firma del Legale Rappresentante in originale)

1. Relazione sull’attività svolta nel 2010

2. Relazione sull’attività in programma nel 2011 (si veda quanto previsto dal Regolamento Regionale del 18/10/2010 n. 9 art.6 comma 6.) Le attività devono altresì essere divise in “Attività di protezione civile” e “Altre attività”

Data










        Timbro Organizzazione 










Firma del Legale Rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Oggetto: dichiarazione ai sensi dell’art. 7 comma 1, lettera b) del Regolamento Regionale 18 ottobre 2010, n.9

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………

Presidente/Legale Rappresentante pro – tempore dell’organizzazione di volontariato  denominata:

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

con sede nel Comune di………………………………………………………………………..

in via / piazza …………………………………………………………………………………….

Cap…………………… Prov…………..……………Tel……………..…………………………

Fax…………………………………………………..e-mail………………………………………

Num h 24……………………………………………..cellulare………………………………….

Codice fiscale ……………………………………………….……………………………………

Consapevole delle sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o unso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARO

Che:

1. in ottemperanza a quanto richiesto dall’art.6, comma 1, del Regolamento Regionale 18 ottobre 2010, n.9, tutti i volontari operativi hanno dichiarato la propria operatività alla sola Gruppo Comunale  / Intercomunale di Protezione Civile;

2. in ottemperanza a quanto richiesto dall’art.7 comma 1 lettera b) del Regolamento Regionale 18 ottobre 2010, n.9, tutti i volontari operativi hanno autocertificato all’Organizzazione di non aver riportato condanne penali per reati dolosi contro le persone o contro il patrimonio.

Data









      Timbro Organizzazione 









Firma del Legale Rappresentante

N.B. Le autocertificazioni rilasciate dai singoli volontari al Legale Rappresentante non devono essere trasmesse (da conservare agli atti dell’Associazione)
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