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	EVENTO 


	LUOGO DELL’EVENTO: 
	DATA EVENTO: 


Il sottoscritto _____________________________________________________________C.F. _____________________________________

Nato a __________________________________________________________il ________________________________________________

In qualità di _______________________________________________________________________________________________________

dell’Organizzazione di Volontariato (ASSOCIAZIONE – GRUPPO COMUNALE/INTERCOMUNALE)

denominata_______________________________________________________________________________________________________

A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/200 n° 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la mia responsabilità 

DICHIARO

Che tutte le comunicazioni dovranno pervenire presso____________________________________________________________________

Email______________________________________________________________________________________________________________

Tel ____________________________________Fax ____________________________________Mobile______________________________
l’Organizzazione di Volontariato da me rappresentata ha sede nel Comune di _______________________________________________

impegna N°_________volontari operativi , N° __________automezzi e N° ___________attrezzature o tecnologie rilevanti 

Iscritta al DPC con N°_____________________Iscritta al Registro Regionale Lombardia N°_____________________________________

Il Responsabile della squadra impegnata in missione è il Sig. ______________________________________________________________

in qualità di _______________________________________________e sarà reperibile al mobile _________________________________

DISTINTA PERSONALE IMPEGNATO 

	N°
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	INCARICO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


DISTINTA ATTREZZATURE E/O TECNOLOGIE RILEVANTI

	ATTREZZATURA O TECNOLOGIA
	N°
	MATRICOLA O DATI IDENTIFICATIVI
	NOTE TECNICHE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DISTINTA AUTOMEZZI IMPEGNATI

	N°
	MARCA - MODELLO
	DESTINAZIONE D’USO
	TARGA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Tutti i dati sopra indicati corrispondono alla realtà.

Si riconosce nel Coordinatore incaricato dal COM 2  la funzione di coordinamento subordinato a nome e per conto  delle Organizzazioni partecipanti.

INOLTRE SI DICHIARA CHE

a. RELATIVAMENTE AGLI AUTOMEZZI IMPEGNATI - I veicoli indicati nella distinta sono intestati all’Organizzazione (in alternativa ad una Amministrazione Pubblica); sono regolarmente  omologati per la funzione a cui sono destinati; sono stati ritenuti idonei per la circolazione su strada in armonia con le vigenti norme del codice della strada; sono tenuti in perfetto stato di manutenzione nel rispetto dei tagliandi previsti dalla casa costruttrice; sono stati regolarmente revisionati secondo le disposizioni legislative.

b. RELATIVAMENTE AL PERSONALE IMPEGNATO – Il personale impegnato è stato formato e informato secondo quanto previsto dalla Legislazione vigente in materia di protezione civile e inoltre è opportunamente formato e addestrato a svolgere le specifiche funzioni per cui è destinato; è dotato di specifica uniforme di servizio, nonché di tutti i previsti D.P.I. necessari per l’attività che dovrà svolgere. Inoltre il personale è stato informato e formato in merito a quanto previsto dal Dlgs 81/2008.

c. RELATIVAMENTE AL REGOLAMENTO – Il personale è stato informato e ha preso visione del regolamento di ingaggio e del codice comportamentale emesso dal COM 2 – Milano; si impegna pertanto a rispettarlo integralmente e a recepire tutte le istruzioni e disposizioni che verranno impartite dal Coordinatore incaricato o da un Caposquadra delegato, riconoscendoli come diretti Responsabili e Coordinatori. Il personale non assumerà alcuna iniziativa personale, bensì opererà secondo le direttive che verranno impartire dal Coordinatore incaricato o da un Caposquadra.

d. RELATIVAMENTE ALLE ASSICURAZIONI – Gli automezzi sono tutti regolarmente assicurati con polizza R.C. compresi i terzi trasportati; tutto il personale impegnato e la medesima Organizzazione sono regolarmente assicurati secondo i dettami di Legge (polizza infortuni-malattie e R.C.D.). Si precisa inoltre che detta Organizzazione, anche in qualità di organizzatrice dell’evento – unitamente alle altre Organizzazioni partecipanti, attiverà le proprie assicurazioni a copertura di eventuali danni e/o infortuni subiti dai propri mezzi e/o dal proprio personale.

e. RELATIVAMENTE ALL’ORGANIZZAZIONE – L’Organizzazione a cui fanno capo i volontari impegnati  si assume tute le responsabilità derivanti da eventuali comportamenti e/o azioni  arbitrarie degli stessi.

f. NOTE VARIE AGGIUNTIVE -
DATA_____________________________TIMBRO E FIRMA _____________________________________________
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