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.......................................................................................  

....................................... 
..................................................................................................., 

iscritta nell'elenco territoriale delle organizzazioni di volontariato di protezione civile della Regione 
Campania ai sensi della delibera di Giunta Regionale n° 75 del 09/03/2015, con la presente dichiara 
che, quale componente del coordinamento regionale denominato.............................................. 

...................................................., 
aderisce, sin d'ora, alle attività posta in essere dalla Direzione Generale per i Lavori Pubblici e la 
Protezione Civile o che la stessa vorrà richiedere, in applicazione della legge 225 del 24/02/1992, 
solo attraverso il sopracitato coordinamento. 
Conseguentemente conferisce al presidente e legale rappresentante pro tempore del coordinamento 

................................................................................ 
 la facoltà di poter ricevere e coordinare le richieste di intervento per l'attività di previsione, 

prevenzione e soccorso; 
 di proporre alla Direzione Generale per i Lavori Pubblici e la Protezione Civile eventuali 

progetti di potenziamento del coordinamento regionale, rinunciando alla possibilità di farlo 
in maniera autonoma in quanto associazione aderente allo stesso; 

 ogni più ampia  e necessaria facoltà e mandato, compresa  
o quella di incassare le eventuali somme che saranno liquidate, a qualsiasi titolo, per le 

attività di protezione civile e per i progetti di potenziamento;  
o rilasciare quietanze, emettere dichiarazioni e fare quant'altro riterrà necessario per il 

coordinamento stesso, in modo che mai da alcuno gli possa venire eccepita 
indeterminatezza o difetto di mandato; 

 
 

       Firma e timbro................................................ 
 

Autentica  
  

Tale è la firma del sig. ____________________________________________________ identificato a mezzo di 
__________________________________ n. ________________ Rilasciato da_____________________ 
 in data ____________ 
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