
MODELLO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON UN 
ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITÀ DI PROTEZIONE 
CIVILE E GESTIONE EMERGENZE NEL TERRITORIO DI LIMBADI (VV)  

 
Spett.le 

Comune di Limbadi 
 Via Europa, 5 
 89044 Limbadi (VV) 

 

 

Presa vistone ed accettato Integralmente qua nt o  contenuto: 
- nell’Avviso pubblico di manifestatone di interesse “ pubblicato dal Comune di Limbadi per lo 
svolgimento dei servizi ivi specifica ti; 
-nello “Schema di convenzione” allegato allo stesso; 

PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE a 
convenzionarsi con il Comune di Limbadi per lo svolgimento di tutte le attività previste nello schema 
di convenzione ed al fine 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 
di possedere i requisiti soggettivi e oggettivi previsti nell'avviso pubblico di manifestazione 
d'interesse e nello schema dì convenzione allegalo, ed in particolare: 
 

 Gli operatori che fanno parte dell’Associazione di volontariato prestano la loro opera in modo 
personale, spontaneo e gratuito, e svolgere l’ attività esclusivamente per fini di solidarietà;  

 Il personale è addestrato per l’utilizzo delle dotazioni e mezzi e per le competenze previste; 
 Il personale ha frequentato corsi di formazione e addestramento permanente nonché è già in 

possesso del relativo abbigliamento e protezioni prescritte dal D.Lgs. 81/2008; 
 L’Associazione ha almeno un veicolo omologato per attività di pronto intervento e Protezione 

Civile; 
 L’Associazione provvederà alla copertura assicurativa di tutto il personale sugli infortuni e 

malattia, nonché danni verso terzi, estesa a tutte le attività richieste dal presente bando; 
 L'Associazione garantirà la disponibilità di mezzi e operatori in numero e qualificazione 

adeguati ad assicurare gli interventi in emergenza e tutte quelle attività dirette alla tutela della 

Il Sottoscritto 
nato a                                il                            residente nel Comune di 
Via/Pi azza 
in qualità di dell'Associazione con sede nel Comune di 
Via/Piazza C.F. 
Tel. fax e-mail 

NOTE: 
 

 



salute e all'incolumità della popolazione, alla salvaguardia dell'ambiente e dei beni pubblici e 
privati, alla pianificazione degli interventi di soccorso in caso di eventi calamitosi; 

 L’Associazione si impegna a garantire, ove il Comune dovesse richiederlo in caso di 
attivazione del C.O.C. e/o di particolari emergenze, un presidio h24 sul territorio dell’ente 
presso una sede messa a disposizione dall’Amministrazione Comunale. 

 
Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al Bando dichiara altresì: 
 

� Anzianità iscrizione Albo Regionale dalla data di:____________________________________________;  
� Distanza della sede dell’Associazione dal Comune di Limbadi (certificazione ACI o 

equivalente):__________________________________________; 
� Tempi d’intervento garantiti nei casi di attivazione del C.O.C. e di chiamate d’emergenza: 

______________________________; 
� Dotazione di mezzi:___________________________________________________; 
� Numero di operatori con abilitazione specifica antincendio:______________________________; 
� Numero di operatori generici:______________________________; 
� Numero di operatori residenti nel Comune di Limbadi:____________________________________. 

 
 
Allega: 

 Copia dell'atto costitutivo e dello Statuto associativo;  
 Riferimento di iscrizione nell'elenco regionale delle organizzazioni di volontariato operanti 

nell'ambito della Protezione Civile;  
 L'elenco delle attrezzature possedute per interventi di protezione civile, raggruppandole per 

attività: antincendio; antineve; ecc., con il numero dei volontari in disponibilità per lo 
svolgimento dei servizi;  

 Curriculum attività effettuate di protezione civile negli ultimi tre anni;  
 Copia documento di riconoscimento legale rappresentante dell'associazione;  
 elenco dettagliato degli operatori iscritti. 

 

Data_______________________________ 

timbro e firma autografa leggibile e per esteso  
del legale Rappresentante 

 
               

__________________________________ 
N.B. Allegare documento d’identità di colui che firma 

 

 


