
Fac-simile domanda stipula convenzione  

 

                                                                   

All’Ufficio Protezione Civile  

Settore Opere Pubbliche, Ambiente e Sport 

Via XXV Aprile 

67100 L’Aquila 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________Prov. (_____) il _______________ e residente  

a________________________________________________________________________Prov. (______) in  

via ________________________________________________________________________ n___________  

telefono ________________________________________________ fax _____________________,  

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale dell’Organizzazione di volontariato_______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________ Prov.(______), via ___________________________________, 

iscritta al n. _______ dell’Albo Regionale del volontariato di Protezione Civile, e al n. __________________  

dell’Elenco Territoriale del volontariato di Protezione Civile della Regione Abruzzo, 

FORMULA 

la propria manifestazione d’interesse per: 

l’assegnazione, finalizzata alla gestione, delle aree di accoglienza e di attesa di proprietà del Comune 
dell’Aquila, come di seguito elencata: 

• Area di Accoglienza in località _____________________________________ 
denominata ______________________________________________________. 

• Area di Accoglienza in località______________________________________ 
denominata ______________________________________________________. 

 
• Area di Attesa in località __________________________________________ 

 denominata_______________________________________________________ 
• Area di Attesa in località __________________________________________ 

 denominata_______________________________________________________ 
A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del medesimo DPR nelle ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, 

dichiara 

di essere convenzionata con il Comune dell’Aquila giusta convenzione approvata con Deliberazione di 
Giunta Comunale n. 286 del 16/07/2018:   SI □     NO □  

Allegato 2 



 (barrare la casella di interesse) 
� di essere in possesso dei requisiti richiesti;  

 
� di volere ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o recapito e-mail (solo se diverso da 

quello della sede legale): 
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 

 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 
smi e del Regolamento UE n.679/2016, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento 
dell’iter procedurale in argomento e che gli stessi saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene 
presentata, prestando al riguardo il proprio consenso; 
 

� di autorizzare il Comune dell’Aquila a pubblicare sul proprio sito istituzionale, l’istanza e la 
documentazione prodotta, al fine di garantire la massima trasparenza dell’iter in menzione; 
 

� di accettare tutte le condizioni indicate nella convenzione cui questa dichiarazione è allegata; 
 

Allega alla presente: 

� Attestazione d’iscrizione all’Elenco Territoriale del volontariato di Protezione Civile della 
Regione Abruzzo, ovvero all’Albo Regionale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione 
Civile, in corso di dismissione; 

� Elenco degli operatori volontari dell’Organizzazione alla data della sottoscrizione del presente 
atto; 

� Elenco documentato dell’attività svolta; 
� Elenco documentato delle specializzazioni in possesso degli iscritti; 
� Eventuali attestazioni di benemerenze; 
� Elenco dei mezzi e dei materiali in possesso dell’Organizzazione. 

 

 

Data ______________________  

 

 Firma 

 _______________________________ 
 (autografa non autenticata) 

 


