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 P.F. Attività Generali di Protezione Civile


(Fac-simile modello iscrizione)
AL PRESIDENTE DELLA 

GIUNTA REGIONALE

Via Gentile da Fabriano, 3

60100 ANCONA

Oggetto:  Domanda di iscrizione all’ALBO/ELENCO TERRITORIALE  delle organizzazioni di volontariato di protezione civile – sezione Gruppi Comunali – L. R. n. 32/2001. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Sindaco pro-tempore del Comune di __________________________________________________

Rappresentante legale del Gruppo Comunale di _______________________________________________ con sede in Via/Piazza  ___________________________________________________________________ n. ____________ cap. ________________ Provincia di __________________________________________
C.F. ___________________________________________________________________________________

Recapito telefonico ________________________ Telefono h 24 __________________________________
Fax _________________ e-mail _____________________________________________________________ 

Premesso

- che con delibera n.              del                     il Consiglio Comunale approvava il Regolamento di costituzione del Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile;

- che l’Amministrazione Comunale ha provveduto (e sta tuttora provvedendo) a dotarlo della attrezzatura necessaria per il suo funzionamento; 

CHIEDE
l’iscrizione all’ Albo/Elenco Territoriale delle organizzazioni di volontariato di  Protezione Civile, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 32/2001,  art. 4 della L.R. n. 15/2012 e della D.G.R. n. 1301/2012, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, 
DICHIARA
Che il Gruppo Comunale presenta i seguenti requisiti:

· che l’organizzazione è fondata su principi democratici e tutte le cariche sociali sono elettive;

· assenza di fini di lucro;

· svolgimento di attività di protezione civile;

· presenza prevalente della componente volontaria;
· assenza in capo ai rappresentanti legali, agli amministratori ed ai titolari di incarichi operativi direttivi, di condanne penali passate in giudicato per reati che comportino la pena accessoria dall’interdizione dai pubblici uffici;

· 
che si è dotato di pronta reperibilità ai seguenti numeri telefonici (almeno 1)                                             1 tel. ……………………………………………

2 tel. ……………………………………………

3 tel. ……………………………………………

prende atto:
- che l’iscrizione all’ Albo/Elenco Territoriale, comporta l’inserimento del Gruppo Comunale nell’applicativo:  VOLOWEB – accessibile nell’area riservata ad avvenuta comunicazione di iscrizione da parte della Regione Marche – Dipartimento per le politiche integrate di sicurezza e per la protezione civile;

- che   a seguito del decreto di iscrizione,  verrà rilasciata Userid e Password,  necessari per l’accesso al portale.

Dichiara di essere a conoscenza che il logo da utilizzare è quello indicato nella D.G.R. n.  921   del 27/04/2000 e dal Decreto del Dirigente del Servizio protezione civile e sicurezza locale n. 268 del 1/12/2003.
Il/La sottoscritto/a si impegna:

· a trasmettere contestualmente  all’inserimento in VoloWeb della scheda  informativa inerente la descrizione delle capacità tecniche e la consistenza delle risorse umane e strumentali, nonché le  schede informative riferite  al singolo  volontario;

· a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione delle informazioni fornite in sede di iscrizione.

Luogo ________________________, ___/___/____ 

_____________________________

Il Sindaco
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., autorizzo il trattamento dei dati personali sopra riportati e

contenuti nella documentazione allegata per soli fini di protezione civile connessi alla gestione dell’ Albo/Elenco Territoriale delle organizzazioni di volontariato della Regione Marche.

A tal fine allega alla presente domanda:

A tale fine, il sottoscritto, allega alla presente istanza:

a) regolamento comunale di istituzione e funzionamento del Gruppo Comunale di volontari di protezione

civile, approvato con deliberazione del consiglio comunale n° ________ del ______________;

b) copia della deliberazione del consiglio comunale di istituzione del Gruppo Comunale di protezione civile

n° ________ del ______________;
c) dichiarazione in ordine alla reperibilità in h 24 del referente del Gruppo Comunale con indicazione di

tutti i recapiti compresi quelli dei suoi sostituti;
d) scheda informativa dell’Organizzazione All: D-L
e)  altro ________________________________________________________________________________
Attesta, infine, sotto la propria responsabilità, che tutte le dichiarazioni rese corrispondono al vero e che il

regolamento allegato è quello attualmente in vigore.

Data _______________                                                                                

_____________________________

Il Sindaco
SI AUTORIZZA ESPRESSAMENTE LA REGIONE MARCHE AD INSERIRE I DATI RIGUARDANTI IL GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE NELLA BANCA DATI CHE SARA’ PUBBLICATA SUL SITO INTERNET DELLA REGIONE O CON ALTRO MEZZO DIVULGATIVO

_____________________________
Il Sindaco
Via Gentile Da Fabriano n. 3 – Ancona

Tel. 071/8064197 –  Fax 071/0718064005

E – Mail volontariato@Regione.marche.it
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