Associazione

Codice Temporaneo

SI |copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto, debitamente registrati

SI [fotocopia del certificato di attribuzione del codice fiscale

SI |elenco dei soci che ricoprono cariche associative, firmato dal legale rappresentante
elenco di tutti i volontari iscritti all'organizzazione, firmato dal legale rappresentante, completo dei dati

SI . . ) .
anagrafici, dell'attuale residenza e del codice fiscale
relazione autocertificata ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 dal legale rappresentante concernente le

SI attivita svolte e i rapporti convenzionali eventualmente in essere, nell'ultimo triennio, con la Regione, gli
Enti locali o altri soggetti istituzionali per lo svolgimento delle attivita di protezione civile, di antincendio
boschivo o altre ad esse connesse

S dichiarazione ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 di assenza di condanne e/o procedimenti ~ penali a
carico del legale rappresentante dell'associazione, debitamente firmata (vedi allegato)
dichiarazione ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 relativa alle condizioni di sicurezza garantite ai
volontari, con particolare riguardo a:

S -utilizzo di dispositivi di protezione individuali;
-osservanza degli adempimenti del percorso di sicurezza previsti dal decreto del Capo  Dipartimento P.C.
del 12 gennaio 2012 e s.i.m. ;
-iniziative di formazione programmate in materia di sicurezza (vedi allegato)

SI |copia di un valido documento di identita personale del legale rappresentante

SI ‘Nota di trasmissione scheda di rilevamento, debitamente compilata e firmata dal legale rappresentante

SI ‘scheda di rilevamento, debitamente compilata e firmata dal legale rappresentante (vedi allegato)

SI ‘Decreto Registro Regionale del Volontariato

SI ‘Codice IBAN

SI ‘Carta circolazione automezzi

SI [Revisione dei veicoli in dotazione IN CORSO DI VALIDITA’

SI |Certificato proprieta automezzi

SI |Assicurazione RCA degli automezzi in dotazione IN CORSO DI VALIDITA’

SI |Licenze / Patenti per Operatori Radio EVENTUALMENTE POSSEDUTE

SI |Visite mediche periodiche

SI |Assicurazione volontari per infortunio IN CORSO DI VALIDITA’

SI |Assicurazione volontari per danni a terzi IN CORSO DI VALIDITA’

SI |Relazione sulle attivita di P.C. svolte nell’ultimo triennio

SI |Copia delle patenti speciali EVENTUALMENTE POSSEDUTE

SI |Dichiarazione per art. 17 (vedi allegato)

SI |Dichiarazione per Visite Mediche  (vedi allegato)

documentazione occorrente per il completamento della richiesta di iscrizione

per le dichiarazioni vedasi allegati




