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Allegato A – Modello Domanda  
(Intestazione dell’OdV) 
______________________________ 

______________________________ 

 
 

Alla XVII Comunità Montana “Monti Aurunci” 
Servizio Ambiente e Territorio 

Via Fornello, 16 – 04020 Spigno Saturnia (LT) 
PEC: montiaurunci.cm@pec.it  

 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  ALLA STIPULA DI CONVENZIONE 
PER L’AFFIDAMENTO IN COMODATO D’USO TEMPORANEO GRATUITO DI UN A.P.R. 
(AEROMOBILE A PILOTAGGIO REMOTO – C.D. DRONE) DELLA COMUNITÀ MONTANA DA 
UTILIZZARE IN ATTIVITÀ DI PREVENZIONE E DIFESA DAGLI INCENDI BOSCHIVI E/O DI 
PROTEZIONE CIVILE NEL COMPRENSORIO COMUNITARIO. PERIODO: FINO AL 31.12.2023 

 

 

Il sottoscritto: ________________________________________  nato a _______________________________ (____), 

il _____________________, Codice Fiscale __________________________________________________, e residente 

in ______________________________ alla via ____________________________________________, CAP _________, 

tel. _______________________________, In qualità di Rappresentante Legale dell’Organizzazione di Volontariato di 

Protezione Civile denominata ________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _________________________________________________________________ (____), 

alla via ____________________________________________________________________ CAP __________________ 

Codice Fiscale (OdV) _______________________  Recapiti telefonici dell’OdV: ________________________________, 

e-mail orinaria______________________________________ - PEC _________________________________________; 

con sede operativa (compilare se diversa dalla sede legale) nel Comune di ______________________________ (____), 

alla via _____________________________________________________________________ CAP ________________. 

 

MANIFESTA INTERESSE ALLA STIPULA DELLA CONVENZIONE IN OGGETTO 
 

a tale fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, 

informato su quanto previsto dall'art. 10 della Legge n. 675/1976: 

 

DICHIARA 

(barrare e compilare soltanto le voci che interessano) 

[____] che l’OdV è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, nel Registro Unico Nazionale 

del “Terzo Settore” di cui al D.Lgs n. 117/2017, dal  ___________________ al n° ______________ (anzianità di 

iscrizione di almeno tre anni); 
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[____] che l’OdV è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, nell’Elenco Nazionale delle 

Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile, istituito presso il Dipartimento di Protezione Civile, dal  

___________________ al n° ______________ (anzianità di iscrizione di almeno tre anni); 

 

[____] che l’OdV è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, nella classe _________ 

dell’Elenco Territoriale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile della Regione Lazio, dal  

___________________ al n° ______________ (anzianità di iscrizione di almeno tre anni); 

 

[____] che l’OdV aderisce al Coordinamento Territoriale denominato__________________________________ come 

risultante dalla piattaforma MGO della Regione Lazio (cancellare in caso di non appartenenza a nessun Coordinamento 

Territoriale); 

 

[____] che tra i soci dell’OdV sono presenti i seguenti due volontari (con anzianità di iscrizione all’OdV di almeno un 

anno) in possesso di attestato di pilotaggio A.P.R. rilasciato da ENAC (con anzianità di conseguimento di almeno un 

anno): 

1) Sig. ____________________________________________, nato a _______________________________ (____), 

il _____________________, Codice Fiscale______________________________, n. attestato________________, 

data di conseguimento___________________, data di scadenza___________________; 

2) Sig. ____________________________________________, nato a _______________________________ (____), 

il _____________________, Codice Fiscale______________________________, n. attestato________________, 

data di conseguimento___________________, data di scadenza___________________; 

 

[____] che tutti i volontari operativi dell’OdV, che concorrono al mantenimento della suddetta classe di iscrizione 

all’Elenco Territoriale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile della Regione Lazio, sono regolarmente 

coperti da polizza infortuni e da polizza  RCT in corso di validità; 

 

[____] che tutti i mezzi e le attrezzature dell’OdV, che concorrono al mantenimento della suddetta classe di iscrizione 

all’Elenco Territoriale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile della Regione Lazio, sono attivi, 

disponibili ed in regola con le disposizioni relative alla loro omologazione, revisione ed assicurazione in corso di 

validità; 

 

[____] di aver preso visione del contenuto dell’Avviso Pubblico in oggetto e di accettarne, 

incondizionatamente, ogni contenuto e clausola con particolare riferimento all’Art. 4 (Obblighi a carico 

dell’OdV). 

DICHIARA ALTRESÌ 
 

 che il numero dei soci volontari aderenti all’Organizzazione è pari a n. _____________; 

 che il numero di volontari con attestato di formazione AIB è pari a n. ______________; 

 che la reperibilità h. 24 7/7 è garantita dai seguenti referenti:___________________________________________ 

e che i numeri telefonici in caso di urgenza sono: ____________________________________________________; 
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 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, 

nonché dal  D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e smi, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente ai fini per i quali vengono richiesti. 

 

Titolare del trattamento è la XVII Comunità Montana “Monti Aurunci”, il Responsabile del trattamento dei dati è il 

Responsabile del Servizio Ambiente e Territorio, geom. Enzo MASCIULLI. 

 

Si allega alla presente domanda di partecipazione: 

- Ogni documento utile a garantire la comprova del possesso dei requisiti richiesti; 

- Documento di identità in corso di validità del dichiarante (in caso di firma autografa).                                             

 

Luogo_____________________________, data________________ 

 

  Il Presidente/Legale Rappresentante dell’OdV 

Sig.__________________________________ 

(Firma del Legale Rappresentante) 
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