
ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE per l’avviso finalizzato
alla individuazione delle associazioni di volontariato organizzato di protezione civile da

inserire tra le componenti del Servizio di protezione civile comunale, mediante sottoscrizione
di una convenzione con il Comune di Agliana 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (ex art. 46 e art. 47 del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i.) trasmessa ai sensi dell’art. 38 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

Al Comune di Agliana

UOC n° 6 Lavori Pubblici

Ufficio Protezione Civile 

Il/la  sottoscritto/a  (nome  e  cognome)  _____________________________________________

nato/a  _______________________________  Prov.  _________il  ______________  residente  a

_________________________________  Prov.  ______  in  via/piazza  ____________________

_______________________________ n. ____ in qualità di legale rappresentante dell’associazione

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F._____________________________ PEC: __________________________________________

Indicare nome, email e telefono di un referente:

Nome e Cognome  ________________________________________________________________

email ___________________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________ cellulare ________________________________

chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per le seguenti attività

     SUPPORTO FASI EMERGENZIALI: (MAX PUNTI 15)

• Supporto alle attività di Centro Operativo Comunale e di Centro Situazioni;

• Monitoraggio del territorio comunale nei periodi di allerta;

• Gestione segreteria volontariato;

• Disponibilità di mezzi operativi e professionalità specifiche per l'emergenza;

• Attività  di  assistenza  e  informazione  alla  popolazione  con  particolare  attenzione  alle

persone fragili; 

ATTIVITA’ A SUPPORTO UFFICIO PROTEZIONE CIVILE: (MAX PUNTI 10)

• Collaborazione alla Pianificazione di Protezione Civile;



• Attività esercitativa e addestramento;

• Divulgazione ed informazione popolazione 

  ATTIVITA’  DI  SUPPORTO  E  AFFIANCAMENTO  AI  SERVIZI  TECNICI

TERRITORIALI (MAX PUNTI 15)

• supporto  nelle  attività  di  primo  intervento  volte  alla  delimitazione  di  aree  a  rischio,

supporto alle squadre tecniche dell’UOC n° 6;

• Monitoraggio  e  controllo  ambientale  e  territoriale  vigilanza  e  controllo  degli  spazi

pubblici a massima frequentazione;

      ATTIVITA’ DI AFFIANCAMENTO ALL’AMMINISTRAZIONE DURANTE EVENTI

A RILEVANTE IMPATTO LOCALE (MAX PUNTI 10)

• Affiancamento e supporto agli eventi programmati “a rilevante impatto locale”;

• Servizio antincendio durante gli eventi programmati dall’Amministrazione Comunale.

e pertanto, 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in caso

di  dichiarazioni  false,  falsità  in  atti,  uso  o  esibizione  di  atti  falsi,  nonché  contenenti  dati  non

rispondenti  a  verità;  consapevole  inoltre  che  l’Amministrazione  procederà  ai  controlli  previsti

dall’art.  71 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e che, qualora dai controlli  effettuati emerga la non

veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni,  il  dichiarante  decade  dai  benefici  Documento  con
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non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

•  sede  legale  dell'associazione  (indicare  indirizzo  completo  dell’associazione):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________; 

•  sede  operativa  dell'associazione  (indicare  se  diversa  dalla  sede  legale):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________; 

• n° e data iscrizione elenco nazionale delle O.D.V. di protezione civile



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(come da Direttiva Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento Protezione Civile del 9

novembre 2012 G.U. n. 27/2013); 

•  n°  e  data  iscrizione  elenco  del  Volontariato  di  Protezione  Civile  della  Regione  Toscana

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ai sensi della Legge regionale n. 67/2013 e s.m.i.); 

DICHIARA, inoltre (barrare le caselle interessate) 

□ di non essere in posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Agliana e

delle altre Amministrazioni locali, regionali e statali; 

oppure 

□ di essere in posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Agliana e delle

altre Amministrazioni locali, regionali e statali; 

Specificare: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ di non trovarsi in stato di scioglimento; 

oppure 

□ di trovarsi in stato di scioglimento; 

Specificare: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto alle norme e agli obblighi in

materia di sicurezza e rapporti di lavoro; 

oppure 

□ di aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto alle norme e agli obblighi in

materia di sicurezza e rapporti di lavoro; 

Specificare: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□  relativamente  ai  propri  organi  direttivi:  di  essere  in  possesso  di  ogni  altra  eventuale

autorizzazione  prevista  dalla  normativa  vigente  per  lo  svolgimento  delle  attività  professionali

oggetto delle attività; 

oppure 



□  relativamente  ai  propri  organi  direttivi:  di  non  essere  in  possesso  di  ogni  altra  eventuale

autorizzazione  prevista  dalla  normativa  vigente  per  lo  svolgimento  delle  attività  professionali

oggetto delle attività;

Specificare: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ di essere in possesso di mezzi idonei e dotati delle attrezzature necessarie per l’espletamento delle

attività del presente avviso; 

□ di avvalersi in modo determinante e prevalente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite

dei propri aderenti, per lo svolgimento delle attività in oggetto;

□ allega autocertificazione antimafia debitamente compilata  e  sottoscritta (compilare il  modello

fornito); 

□ allega copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (legale rappresentante o

di chi ne fa le veci; in quest’ultimo caso dovrà essere allegata anche la delega); 

□ dichiara,  inoltre,  di  essere informato/a,  ai  sensi del  D.Lgs.  n.  196/2003 (codice in materia di

protezione  di  dati  personali)  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti

informatici,  esclusivamente  nell’ambito del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione

viene  resa,  nonché  di  aver  preso  visione  dell’informativa  sulla  privacy  che  viene  allegata  alla

domanda di partecipazione;

 ______________________ _____________________________________ 


