Al Capo della Protezione Civile
Regione Autonoma Valle d’Aosta
Loc. Aeroporto 7 / A

11020 Saint-Christophe (Aosta)

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE
DELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE
Ai sensi della D.G.R. 1880 del 22 novembre 2013

Denominazione organizzazione

Sede dell'organizzazione
Comune CAP. Via N° civico

Codice fiscale dell'organizzazione Data di costituzione
Recapito segreteria
Comune CAP. Via N° civico

Telefono Cellulare e-mail

O Responsabile O Legale rappresentante Oamministratore O Altra qualifica

Cognome e nome Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di residenza CAP. Via N° civico
Telefono Cellulare e-mail

O Responsabile OLegaIe rappresentante OAmministratore OAItra qualifica

Cognome e nome Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di residenza CAP. Via N° civico
Telefono Cellulare e-mail

O Responsabile OLegaIe rappresentante OAmministratore OAItra qualifica

Cognome e nome Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di residenza CAP. Via N® civico
Telefono Cellulare e-mail

Data Firma Legale Rappresentante



Allegati

Autocertificazione

Singole autocertificazione che attestino che i rappresentanti legali, gli amministratori e i titolari di incarichi operativi direttivi, non hanno
riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l'interdizione dai pubblici uffici

Struttura organizzativa
O Statuto efo atto costitutivo
O Bilancio del biennio precedente (non per le nuove organizzazioni)
O Documento attribuzione Codice fiscale
O Elenco proprieta dell'Organizzazione (immobili e beni mobili registrati)
O Documento che attesti la copertura assicurativa, con definizione di premi e massimali, nonché per quali categorie di rischio e per quali attivita

Elenco numero degli iscritti € numero del personale effettivamente operativo (indicando eventuali vincoli numerici derivanti da convenzioni
pattuite con altri Enti o derivanti da quote parte stabilite per le articolazioni locali delle Organizzazioni nazionali)

O Elenco degli iscritti riportante, obbligatoriamente, per ciascun volontario: nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, ruolo
operativo ed eventuale specializzazione certificata/attestata da Enti legalmente riconosciuti

(O Documento che descriva I'articolazione interna dell'organizzazione
(O Documentazione attinente la posizione giuridica e fiscale dell'organizzazione

Capacita logistica ed affidabilita
O Automezzi per trasporto di persone e materiali
O Dotazioni logistiche (tende, brandine, sacchi letto, ecc.)

O Descrizione eventuali vincoli numerici in termini di disponibilita di mezzi e di dotazioni logistiche derivanti da convenzioni pattuite con altri
Enti o derivanti da quote parte stabilite per le articolazioni locali delle Organizzazioni nazionali

Specifica esperienza e attivita svolte
O Relazione

Reperibilita e telecomunicazioni

Documentazione attinente: numero telefonico di reperibilita H24, con organizzazione interna di rintracciabilita e/o turnazione che garantisca
la reperibilita

O Elenco dotazioni di attrezzature ed apparati di telecomunicazione (telefoni, cellulari, fax, sistemi cercapersone, apparati radio, e-mail, ecc.)

Rapporti con Regione ed Enti Locali
O Relazione

Specializzazione operativa (la storia dell'Organizzazione e il suo percorso)
O Relazione

Qualificazione dei componenti e delle dotazioni in uso
O Relazione

Partecipazione a corsi di formazione
QO Relazione documentata

Data Firma Legale Rappresentante
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