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AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE   

PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE TRA LA REGIONE ABRUZZO E LE 
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO ISCRITTE NELL’ELENCO TERRITORIALE AI FINI 

DI UNA COLLABORAZIONE NELL’ATTIVITA’ DI 
ANTINCENDIO BOSCHIVO DELLA REGIONE ABRUZZO – L. 353/2000 

 
 

Art.1 
OGGETTO 

La Regione Abruzzo nell’ambito delle attività demandate dalla L.353/2000 programma la lotta attiva agli incendi boschivi 
e, nel farlo può avvalersi, tra l’altro, di personale appartenente alle organizzazioni di volontariato, riconosciute secondo 
la normativa vigente, dotato di adeguata preparazione professionale e di certificata idoneità fisica qualora impiegato nelle 
attività di spegnimento del fuoco; 

A tal fine indice il presente avviso di manifestazione d’interesse con l’obiettivo di individuare le Organizzazioni 
interessate alla collaborazione con la Regione Abruzzo e maggiormente rispondenti alle esigenze di operatività nelle 
attività di cui all’art.4, 5, 6 e 7 della L. 353/2000. 

In particolare la Regione Abruzzo, tramite l’Agenzia Regionale di Protezione Civile, ai fini dell’attuazione dei propri 
compiti istituzionali, intende avvalersi delle Organizzazioni di volontariato al fine di una corretta programmazione e 
gestione della lotta attiva agli incendi boschivi tramite attività di previsione, prevenzione, intervento e bonifica. 

La partecipazione al presente avviso non comporta per la Regione alcun impegno in ordine alla stipula delle singole 
convenzioni in quanto soggette e subordinate allo stanziamento dei fondi di bilancio regionale destinati allo scopo..  

 
Art.2  

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
 
Le organizzazioni che intendo partecipare alla presente selezione devono essere in possesso di requisiti di carattere 
generale nonché di requisiti specifici riferiti alle attività scelte come di seguito: 
Requisiti generali: 

 iscrizione nell’Elenco Territoriale delle OO.d.V. di Protezione Civile della Regione Abruzzo da almeno 6 mesi; 
 per le Organizzazioni iscritte nell’Elenco centrale del Dipartimento Nazionale della Protezione civile  la sede 

operativa deve essere in uno dei Comuni della regione Abruzzo alla data di presentazione della domanda, 
 per le Organizzazioni iscritte nell’Elenco Territoriale la sede legale e sede operativa deve essere sul territorio 

della regione Abruzzo, 
 un numero di volontari attivi con specializzazione AIB iscritti all’Albo Regionale Operatori Antincendio 

Boschivo , con status, ATTIVO,   non inferiore a n° 8 unità alla data del presente bando di età compresa tra i 18 
e i 67 anni, 

 un numero di 10 associati attivi/operativi (dimostrabili attraverso i report servizio delle due annualità precedenti 
ove disponibili in alternativa mediante autodichiarazione del Presidente/rappresentante. In caso di nuova 
Organizzazione (iscrizione Elenco territoriale inferiore a 6 mesi dalla data di pubblicazione dell’avviso) , 20 
associati attivi/operativi;  

 l’assicurazione per i volontari attiva; 
 il possesso della certificazione medica – idoneità sanitaria AIB, 
 essere in regola sotto l’aspetto contributivo (DURC) ove soggetti. 

 
 
Requisiti specifici minimi per le attività di cui all’art. lotta attiva agli incendi boschivi: 
le organizzazioni interessate a svolgere attività di antincendio boschivo devono essere in possesso delle seguenti 
specificità:  

 almeno n. 8 operatori AiB, iscritti all’Albo Regionale Operatori Antincendio Boschivo con status 
ATTIVO, di età compresa tra i 18 e 67 anni, in possesso di: 
 attestato di partecipazione a corsi per l’abilitazione allo spegnimento degli incendi boschivi; 
 dotazione dei DPI per gli operatori AIB, 
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 idoneità fisica di cui al protocollo sanitario di cui alla Conferenza Stato Regioni 2002 riconducibili all’anno 
precedente di convenzionamento; 

 Iscritti all’Albo Regionale Operatori Abilitati allo spegnimento degli incendi boschivi in modalità ATTIVA; 
 Almeno un pick-up con modulo antincendio di proprietà dell’organizzazione e/o già concesso in 

comodato d’uso dalla Regione Abruzzo alla data di indizione del presente avviso; 
 

Art. 3 
CAUSE DI ESCLUSIONE 

Sono escluse le domande di partecipazione presentate dalle OO.d.V.: 
1. oltre il termine fissato per la scadenza; 
2. incomplete di tutte le informazioni richieste nel modello di partecipazione, salvo possibilità di integrazione ove 

richiesto dall’Agenzia di Protezione Civile; 
3. non corredate di tutti i documenti richiesti, 
4. per le quali si è resa necessaria l’applicazione dell’istituto della diffida per il recupero delle attrezzature concesse 

in comodato d’uso gratuito. 
 
 

Art. 4 
CRITERI DI SELEZIONE E NUMERO DI ORGANIZZAZIONI INDIVIDUATE 

I criteri di selezione per la formazione della graduatoria sono riportati nell’Allegato A, che è parte integrante del presente 
Avviso;  

L’APC procederà alla stipula delle Convenzioni con le OO.d.V., in ordine di graduatoria, nei limiti dello stanziamento di 
bilancio destinato alle attività oggetto di Convenzione. 

Le OO.d.V. che non conseguiranno un punteggio, almeno  pari a 8 punti, saranno escluse,  inizialmente, dal 
convenzionamento. In caso di disponibilità di risorse finanziarie, sulla base della graduatoria redatta a seguito del presente 
avviso, si procederà a convenzionare scorrendo la graduatoria verso punti minori di 8. In caso di parità  tra organizzazioni  
che hanno raggiunto lo stesso punteggio, verrà data priorità a detentori di mezzi 4x4 con moduli aib (in primis) e altri 
veicoli AIB e successivamente solo detentori  mezzi 4x4.  
 

Art. 5 
ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE 

La valutazione delle domande di partecipazione è affidata ad una Commissione Giudicatrice nominata successivamente 
all’Avviso Pubblico con apposita Determinazione Dirigenziale del Dirigente del Servizio Emergenze di Protezione Civile 
dell’Agenzia Regionale di Protezione Civile Regione Abruzzo composta da almeno tre componenti, appartenenti al ruolo 
regionale. 
La Commissione Giudicatrice si occuperà dell’istruttoria delle domande e della successiva redazione della graduatoria. 
La Commissione Giudicatrice in sede di istruttoria, potrà richiedere chiarimenti ed eventuali integrazioni di 
documentazione e stilerà la graduatoria delle domande pervenute, secondo i criteri indicati nell’Allegato A. 
 

Art. 6 
CONVENZIONE 

La collaborazione per lo svolgimento delle attività di antincendio boschivo tra le OO.d.V. selezionate e dall’APC  è 
subordinata alla stipula di apposita Convenzione. 
I tempi ed i modi saranno indicati dalla Regione precisando che la mancata sottoscrizione della Convenzione, entro la 
data stabilita all’interno del medesimo atto, deve intendersi equivalente a rinuncia. 
Mezzi, attrezzature, beni dell’organizzazione messi a disposizione della Regione Abruzzo ai sensi del presente avviso 
potranno godere in un unico convenzionamento con l’APC. Di conseguenza eventuali ulteriori avvisi per attività diverse 
da quelle in oggetto (AIB), seppur rilevando e conteggiando la disponibilità degli stessi, saranno  esclusi da rimborsi, 
agevolazioni e benefici gia’ concessi da altre convenzioni sempre stipulate con la Regione Abruzzo non essendo 
duplicabile il costo connesso ad ogni bene/mezzo/attrezzatura appositamente identificata. 
Le Organizzazioni possono partecipare al presente Avviso sia tramite unione (Coordinamenti, Gruppo Intercomunale, 
Raggruppamento) regolarmente istituiti (con atto pubblico) che per proprio conto. 
In caso di partecipazione singola e partecipazione associata la priorità di convenzionamento è data al 
Coordinamento/Gruppo Intercomunale/Raggruppamento di cui l’organizzazione fa parte. La convenzione con 
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l’Organizzazione, seppur valutata ed inserita in graduatoria, sarà ritenuta “congelata”. L’Organizzazione potrà richiedere 
l’attivazione diretta solo in caso di cessazione dell’attività del Coordinamento/Gruppo Intercomunale/Soggetto Capofila 
e relativa revoca della convezione con loro in essere. 
 

Art. 7 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Responsabile del Procedimento è il Dirigente del Servizio Emergenze di Protezione Civile dell’Agenzia di Protezione 
Civile della Regione Abruzzo. 
 

Art. 8 
CONTROVERSIE 

Per qualsiasi controversia è competente il Foro de L’Aquila. 
 
 

Art. 9 
PUBBLICITA’  SULL’AVVISO PUBBLICO, MODALITA’ INVIO e SCADENZA 

 
Ai sensi dell’art. 32 della Legge n°69 del 18.06.2009, la pubblicità del presente Avviso Pubblico sarà garantita mediante 
la pubblicazione per 30 giorni sull’Albo Pretorio on line del sito dell’Agenzia Regionale di Protezione Civile 
http://protezionecivile.regione.abruzzo.it oltre che sul Bura Regionale. 
Le domande dovranno pervenire, esclusivamente per PEC, alla mail apc002@pec.regione.abruzzo.it entro il trentesimo 
giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito dell’Agenzia Regionale di Protezione Civile – Regione 
Abruzzo. 
 
 

Art. 10 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati acquisiti in esecuzione della presente Avviso Pubblico verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al 
procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti vengono comunicati, secondo le modalità previste dalla Legge e 
dai Regolamenti vigenti. 
Titolare e Responsabile del trattamento dei dati è l’Agenzia Regionale di Protezione Civile Regione Abruzzo. 
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Allegato A)  
 

SPECIFICHE E INDICAZIONI SULLE ATTIVITA’ PREVISTE  
 

Attività di lotta attiva agli incendi boschivi 
 
1 Prevenzione: l’attività consiste nella sorveglianza di specifiche aree boscate o di rilevante valenza ambientale della 
Regione Abruzzo con l'obiettivo di accertare in tempo reale le fasi di inizio di incendio segnalandolo immediatamente 
alla S.O.U.P. ed alle competenti strutture dei VVF con tutte le informazioni utili per definire l’esatta ubicazione del 
focolaio al fine di facilitare il pronto intervento delle squadre antincendio. 
 
2 Interventi diretti sul fuoco: l’Organizzazione su attivazione della Sala Operativa  o SOUP  nel periodo AIB, supporta 
le operazioni di spegnimento nei territori comunali di propria competenza, secondo le direttive ed il coordinamento dei 
Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, DOS, COS o diversa figura appositamente individuata dalla Regione Abruzzo, 
mediante la disponibilità di una o più squadre di pronto intervento. 
Per esigenze operative, le Organizzazioni che sottoscrivono tale punto possono essere chiamate dalla Sala Operativa ad 
intervenire sull’intero territorio regionale, senza che l’intervento comporti aumenti di eventuali contributi o rimborsi 
contemplati dalla presente convenzione o assegnazioni particolari. 
 
 

IMPEGNI DELLE OO.d.V. 
 
Impegni generali: 
L’O.d.V. si impegna a: 

 Attivare i propri volontari tempestivamente su richiesta della Regione Abruzzo fornendo la massima operatività 
e rispettando pienamente le indicazioni che vengono fornite;  

 mantenere i requisiti generali e specialistici per tutta la durata della Convenzione; 
 fornire su richiesta della Regione Abruzzo, documenti, relazioni, certificazioni, assicurazioni ivi compreso il 

registro soci. 
 

Impegni specifici:  
L'O.d.V. si impegna a garantire che i propri volontari che intervengono nelle attività operative di protezione civile siano 
in possesso: 

 l’assicurazione contro gli infortuni connessi con lo svolgimento dell’attività stessa e per la responsabilità civile 
verso terzi; 

 l’idoneo equipaggiamento individuale (D.P.I.), conformemente a quanto previsto dal D.lgs. n. 81 del 09.04.2008 
e dalle disposizioni specificamente vigenti per il volontariato di protezione civile; 

 le visite mediche, conformemente a quanto previsto dalle vigenti normative; 
 la formazione prevista dalla normativa vigente in ragione delle attività di protezione civile da svolgere. 
 Iscritti e con status ATTIVO all’Albo Regionale Operatori AIB Regione Abruzzo. 

 
 

LIMITI E CONDIZIONI PER GLI AUTOMEZZI E LE ATTREZZATURE 
 
Ogni organizzazione di volontariato può mettere a disposizione della Regione Abruzzo i mezzi e le attrezzature di 
proprietà cosi come inseriti nel portale MGO o negli allegati alla convenzione.  Mezzi, attrezzature e limiti numerici da 
inserire in convenzionamento verranno decisi direttamente dall’APC a seguito verifica dell’elenco dei 
veicoli/mezzi/attrezzature disponibili che le organizzazioni potranno proporre in convenzionamento. 
 
Condizione necessaria per la messa a disposizione dei mezzi di cui sopra sono le seguenti:  
 devono essere esclusivamente di proprietà dell’O.d.V. (leasing compreso, se finalizzati all’uso esclusivo di 

protezione civile e provenienti da accordi con Enti ed Organizzazioni Pubbliche) o concessi in comodato d’uso 
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gratuito da Enti/Istituzioni oppure da Coordinamento/O.d.V. di Protezione Civile; 
 devono essere omologati e conformi per l’uso previsto negli interventi a cui sono destinati; 
 devono essere conformi alle disposizioni che regolano la circolazione; 
 devono essere conformi alle norme della Comunità Europea; 
 devono risultare revisionati dai competenti Uffici della Motorizzazione; 
 devono essere provvisti di specifica polizza assicurativa in corso di validità. 

 
L’Od.v. si impegna altresì a produrre, su richiesta dell’APC della Regione Abruzzo: 

 copia del libretto di circolazione e della polizza assicurativa; 
 documentazione fotografica, comprovante lo stato del mezzo e l’allestimento, riportante il logo e la dicitura 

“Protezione Civile”. 
 
I Limiti numerici di veicoli in convenzionamento per organizzazione verranno decisi dall’APC con  verifica dell’elenco 
dei veicoli disponibili a seguito di avviso pubblico e valutazione di una corretta ripartizione e riparametrazione della 
tipologia di veicolo, della presenza territoriale, dell’uso, etc… .  Per tale motivo la messa a disposizione dei mezzi ed 
attrezzature non comporta automatico inserimento nell’elenco dei mezzi/attrezzature  della colonna mobile regionale. 

 
IMPEGNI DELLA PROTEZIONE CIVILE REGIONE ABRUZZO 

 
Relativamente ai volontari, automezzi e attrezzature inseriti in convenzione, la Regione Abruzzo provvede ad erogare 
rimborsi spesa e contributi come di seguito: 
 

A. Rimborsi. 
R.1 per i volontari impiegati in attività:  

1. gli oneri sostenuti per la stipula delle polizze di assicurazione, limitatamente al periodo di effettivo impiego, 
incluso l’intero periodo della campagna antincendio boschivo;  
  

R.2 per gli automezzi e attrezzature: 
1. i pedaggi autostradali,  
2. l’assicurazione dei mezzi convenzionati (escluso garanzie accessorie quali KASKO, CRISTALLI, ATTI 

VANDALICI, Garanzia Legale per guida in stato di ebrezza); 
3. gli oneri di carburante, lubrificante, liquidi vari, usure ecc.; 
4. gli oneri per l’impiego di attrezzature di proprietà dell’Organizzazione quali moduli AIB, motoseghe e 

attrezzature varie, motopompe, (carburante, lubrificanti, usure, parti di ricambio, altro riconducibile all’utilizzo 
dell’attrezzatura);  

5. costi per vitto fino ad un massimo di € 15,00 a pasto per un turno non inferiore a 9 ore 
6. Costi di riparazione dei mezzi e/o materiali danneggiati in attività AIB nei limiti previsti in convenzione. 

 
Gli oneri previsti nella voce a.1 e a.2 devono avere  idonea documentazione contabile che attesti l’ammontare della somma 
spesa e che tali oneri sono riconducibili/connessi al periodo di attivazione ed operatività in regime convenzionale; 
 
Per gli oneri di carburante è necessario presentare idonea documentazione attestante la spesa sostenuta per il rifornimento. 
Gli oneri di carburante, per i veicoli dell’organizzazione in convenzione, avranno  i seguenti limiti di rimborso: 
 
• Rimborso ADBLUE – 2,5lt/1000KM per i veicoli con impianto e previa presentazione documenti 
di acquisto del prodotto. 
• Rimborso Carburante Pari al consumo medio carburante dichiarato dal Costruttore maggiorato del 
35% di ogni veicoli ammesso a convenzione. 
 

B. Contributi. 
I contributi devono intendersi finalizzati esclusivamente al potenziamento dei mezzi, delle attrezzature ed 
equipaggiamenti necessari per lo svolgimento delle attività di protezione civile, con priorità per i dispositivi di protezione 
individuale e di segnaletica.  
Possono essere erogati solo ed esclusivamente dietro presentazione di  documentazione contabile attestante le spese 
effettivamente sostenute per il funzionamento operativo dell’organizzazione (Potenziamento Mezzi, attrezzature, 
equipaggiamenti, spese/attrezzature AIB,  DPI AIB): 
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 per i mezzi e attrezzature convenzionati sono previsti:  

 
A) Per organizzazioni che, all’interno della Campagna AIB annuale, non superano il 30% dei giorni di 

operatività (Es. su 70 giorni di campagna AIB servizi inferiori a 21gg (compreso)) non accesso al 
contributo della misura C1; 

 
B) Per organizzazioni che, all’interno della Campagna AIB annuale, superano il 30% ma non il 60% dei 

giorni operatività (Es. su 70 giorni di campagna AIB servizi tra 22gg e 42gg (compreso)) l’accesso al 
contributo sarà: 

 
 € 150,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche 4x4, trasporto minimo 4 persone, inferiore a 

2000cc; 
 € 200,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche 4x4, trasporto minimo 4 persone, superiore a 

2000cc  
 € 250,00 annui  per ogni macchina operatrice e/o veicoli movimentazione merci superiore a 3,5t; 
 € 300,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche  autobotte/capacità trasporto acqua tra 3 e 

11mc 
 € 400,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche di autobotte/capacità trasporto acqua  superiori 

a 11mc; 
 

C) Per organizzazioni che, all’interno della Campagna AIB annuale, superano il 60% dei giorni operatività 
(Es. su 70 giorni di campagna AIB servizi superiori a 42gg) l’accesso al contributo sarà: 

 
 € 300,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche 4x4, trasporto minimo 4 persone, inferiore a 

2000cc; 
 € 400,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche 4x4, trasporto minimo 4 persone, superiore a 

2000cc  
 € 500,00 annui  per ogni macchina operatrice e/o veicoli movimentazione merci superiore a 3,5t; 
 € 1.000,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche autobotte/capacità trasporto acqua tra 3 e 

11mc 
 € 2.000,00 annui per ogni veicolo convenzionato con caratteristiche di autobotte/capacità trasporto acqua  

superiori a 11mc; 
 
L’Operatività verrà calcolata sull’Organizzazione Convenzionata. 
In presenza di Coordinamenti o Gruppo Intercomunale, il calcolo di operatività verrà effettuato sul Coordinamento o 
Gruppo Intercomunale Convenzionato. 
In presenza di Organizzazione con distaccamenti (specificatamente registrati e riconosciuti dall’APC) il calcolo di 
operatività verrà effettuato sull’insieme dei servizi resi dall’Organizzazione con relativi Distaccamenti secondo il 
principio di proporzionalità qui riportato: 
Esempio 
X - Organizzazione Convenzionata con 10 Distaccamenti 
Y - Giorni AIB individuati dalla Regione -  es. 70 giorni 
Z – Giorni Operatività  Organizzazione Convenzionata compreso distaccamenti es - 150giorni 
 
Operatività di calcolo Organizzazione = Z*100/(X*Y) = 150*100/700 = 21% 
L’Organizzazione convenzionata rientra nella casistica di cui alla lettera A 
 
La formula qui riportata si applica anche per definire l’operatività di forme organizzative nazionali che operano 
nell’Antincendio Boschivo con una rappresentanza territoriale vasta tramite sezioni, comitati, distaccamenti. 
 

 per attività di avvistamento e/o prevenzione: 
 
Quota fissa Chiamata squadra: € 20,00 
Quota variabile: 

N. Componenti Importo contributo Squadra Info 
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2 € 16,00 Se consentito dalle direttive 
3 € 34,00  
4 € 52,00  

 
Impiego minimo di 6 ore e minimo componenti squadra 3(se non diversamente previsto dalla Direttive). 
In caso di utilizzo, per diverso motivo, di ore inferiori a 6 ; 
 

 per spegnimento di incendi boschivi- interventi diretti sul fuoco-bonifica:  
 Quota fissa Chiamata squadra: € 20,00 
 Quota variabile: 

 
N. Componenti Importo contributo Squadra Info 
2 € 20,00 Se consentito dalle Direttive 
3 € 40,00  
4 € 65,00  

  
• Per la sorveglianza sanitaria massimo euro 90,00 per la visita medica per ciascun volontario, nelle more 

dell’applicazione dell’art.3, comma 5 della L.R. 27/2016. Il protocollo sanitario è definito dalla Regione 
Abruzzo. 

• Per l’Acquisto di DPI importo massimo riconoscibile a rimborso € 700,00 per ciascun volontario dotato dei 
dispositivi di protezione AIB (previa autorizzazione del Servizio Emergenze – iva compresa); 

 
Per gli interventi di componenti dell’Organizzazione di Volontariato all’interno delle squadre Operative Speciali AIB 
(Squadre Speciali Bonifica; Squadre Speciali Linee Forestali), quando specificatamente attivate, il rimborso operativo 
sarà il seguente: 
 

N. Componenti Importo contributo a componente 
Squadre Speciali 

Info 

Da 1 in poi € 40,00  
 
Gli operatori avranno altresì diritto a rimborso vitto per turni superiore a 6 ore per un importo giornaliero di € 15,00; 
 

 I costi sostenuti, limitatamente al periodo di convenzionamento, tempestivamente segnalati (entro max. 48 
ore) all’APC, per la riparazione di attrezzature e mezzi, di comprovata proprietà dell’Organizzazione in 
avaria o danneggiati nell’espletamento delle attività oggetto della presente convenzione, sulla base di 
attestazione di pubblici ufficiali (CC, CCF, Polizia Locale, Funzionari Regionali, VV.F. ecc.) riportata in 
calce al modulo “dichiarazione danneggiamento/avaria” (modello allegato). 

 In caso di attività, per diverso motivo, di ore inferiori a 6, la quota fissa verrà corrisposta normalmente, 
mentre la quota variabile sarà riproporzionata con la seguente formula (ore convenzione (6) : 100 = ore 
svolte : x)  
Es. L’Organizzazione svolge, 4 ore di attività con 2 persone. 
Rimborso = 6:100=4:X     - X= 67% (arrotondato per eccesso)  
Rimborso spettante 67% del rimborso previsto per 2 componenti (solo per quota variabile) 

 
Il costo massimo ammissibile a rimborso è quantificato al 60% del valore attuale del mezzo, determinato dall’APC con 
apposita ricerca di mercato. 
 
E’ escluso ordinariamente l’utilizzo di mezzi di trasporto (autovetture, fuoristrada, etc.) non di proprietà 
dell’Organizzazione.  
In condizioni di emergenza ne può essere ammesso l’uso previa autorizzazione della sala operativa agli stessi patti e 
condizioni del veicolo convenzionato fatta eccezione per il riconoscimento della quota parte di costo assicurativo, bollo 
e oneri forfettari. L’utilizzo va riportato nella scheda attività. 
 
Per i mezzi ed attrezzature dell’APC in uso alle Organizzazioni, valgono le condizioni specifiche dell’atto di comodato 
sottoscritto. 
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I costi sostenuti per le VISITE mediche e per l’acquisto DPI possono essere rimborsati previa verifica rispetto operatività 
e disposizioni inerenti l’iscrizione all’albo regionale operatori AIB abilitati allo spegnimento in modalità ATTIVA 
 

 
 

MODALITA’ DI RICHIESTA  
1. Rimborsi. 

L’Organizzazione dovrà trasmettere entro il 31 maggio e il 30 dicembre di ogni anno, al Servizio Emergenze di Protezione 
Civile la documentazione necessaria alla quantificazione dei rimborsi (spese effettivamente sostenute per l’erogazione 
delle attività convenzionali) accompagnata da una lettera di trasmissione comprensiva dell’elenco dei documenti 
presentati e della dichiarazione del Legale Rappresentante ove sia dichiarato che dette spese sono state effettuate nel 
rispetto di quanto indicato nella convenzione sottoscritta con la Regione Abruzzo.  

 
2. Contributi. 

L’erogazione dei contributi verrà effettuata successivamente alla presentazione delle fatture, in originale o copia conforme 
all’originale, attestanti acquisti per il potenziamento dei mezzi, delle attrezzature ed equipaggiamenti necessari allo 
svolgimento delle attività disciplinate dalla presente convenzione. Il Servizio Emergenze, verificata la congruità dei 
servizi resi,  della spesa ed il rispetto dei patti e condizioni di cui alla presente convenzione, provvederà agli adempimenti 
connessi al pagamento dell’importo dei contributi annuali determinati; 
Qualora le spese sostenute dell’Organizzazione per il potenziamento dei mezzi delle attrezzature e per equipaggiamenti 
risultino superiore all’importo del contributo annuale, la differenza potrà essere considerata ai fini dei contributi 
concedibili per gli anni successivi essendo comunque spese sostenute per le attività di Protezione Civile in convenzione.  
 

 
ACCERTAMENTI 

La Regione Abruzzo può disporre accertamenti a campione per verificare sia la veridicità dei dati dichiarati nella domanda 
di partecipazione, sia il corretto svolgimento delle attività previste nella Convenzione. 
Per l’effettuazione di tali accertamenti la Regione Abruzzo si avvale di proprio personale tecnico ed amministrativo. 
 

 
RISOLUZIONE DELLA CONVENZIONE 

La Regione Abruzzo può risolvere la Convenzione in ogni momento nei seguenti casi: 
 dichiarazioni mendaci; 
 conclamata inoperatività dell’Organizzazione documentata dagli atti in Sala Operativa (ripetuta irreperibilità o 

dichiarata indisponibilità ad intervenire alle chiamate da parte della SOR/SOUP per le attività sottoscritte, 
superiore al 20% delle richieste pervenute da SOR/SOUP nell’arco di una annualità e comunque non riferite ad 
un solo giorno o  per svolgimento del Servizio AIB nel periodo di massima pericolosità con un numero di 
servizi inferiore a 15% (desunte dall’operatività totale) dei giorni di campagna AIB nell’arco dell’anno. 

 
DISPOSIZIONI FINALI 

Per ogni ulteriore informazione, chiarimento, specifica sull’attività da svolgere si rimanda ai contenuti della relativa 
convenzione approvata con Determinazione Direttoriale dell’Agenzia Regionale di Protezione Civile n.7 del 27.01.2023 
pubblicata sul BURAT Ordinario n.5 del 01.02.2023. 
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CRITERI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 

degli ammessi 
1 Anzianità iscrizione nell’elenco territoriale    Punti 0,5   inferiore a 3 anni (compreso)  

 Punti 1  inferiore a 6 anni (compreso) 

 Punti 1,5            oltre 10 anni (compreso) 

2 Anni di convenzionamento con ATTIVITA’ 

AIB (punteggio minimo assegnato anche se 

non convenzionata in precedenza) 

 Punti 0,5  inferiore a 5 anni (compreso) 

 Punti 1             superiore a 5 anni ed inferiore a 10 

anni (compreso) 

 Punti 3             oltre 10 anni  

3 Numero di volontari Operativi Iscritti  Punti 0,5  da 08 a 16 volontari; 

 Punti 1 da 17 a 30 volontari; 

 Punti 1,5 da 31 a 50 volontari; 

 Punti 2  oltre 50 volontari; 

4 Veicoli – AIB disponibili (Veicoli Pick UP con 

Modulo AIB) (compreso i convenzionati con 

altre convenzioni) 

 Punti 1 per  ogni veicolo disponibile (esclusi quelli  di 

proprietà della Regione Abruzzo) 

5 Veicoli – AIB Mezzi speciali con Modulo AIB 

con portate superiore a 1000lt/ inferiore a 

3000 lt/  compreso i convenzionati con alter 

convenzioni) 

 Punti 2,5 per  ogni veicoli disponibili (esclusi quelli  di 

proprietà della Regione Abruzzo) 

6 Veicoli di tipo – AIB autobotti con 

disponibilità superiore a 3000lt compreso i 

convenzionati con alter convenzioni) 

 Punti 3,5  per  ogni veicoli disponibili (esclusi quelli  di 

proprietà della Regione Abruzzo) 

7 Veicoli macchine operatrici per movimento 

terra/ escavazione 

 Punti 1 per ogni veicolo disponibile (esclusi quelli di 

proprietà della Regione Abruzzo) 

8 Numero Operatori AIB Abilitati allo 

Spegnimento regolarmente iscritti all’ALBO 

AIB con status ATTIVI 

 Punti 0,5 per Ogni Operatori  AIB Abilitato  con status 

ATTIVO su Albo Regionale AIB; 

9 Formatori Regionali iscritti con 

l’organizzazione 

 Punti 1 per ogni formatore regionale iscritto con 

l’organizzazione  

10 Attività Espletate in regime convenzionale in 

AIB con la Regione Abruzzo nel triennio 

2019-2020-2021 (in caso di aggregazione da 

valutare solo sul soggetto con maggior 

numero di attività) 

 Punti da 1 Operatività inferiore al 10% del totale giorni 

di campagna AIB per gli anni 2019-2020-2021-2022; 

 Punti da 2 Operatività da 11% s 30% del totale giorni di 

campagna AIB per gli anni 2019-2020-2021-2022; 

 Punti da 3 Operatività da 31% a 60% del totale giorni di 

campagna AIB per gli anni 2019-2020-2021-2022; 

 Punti da 4 Operatività da 61% a 80% del totale giorni di 

campagna AIB per gli anni 2019-2020-2021-2022; 

 Punti da 5 Operatività da 81% a 100% del totale giorni 

di campagna AIB per gli anni 2019-2020-2021-2022; 

 

11 Operatività intercomunale mediante • Punti 3  in caso di operatività intercomunale registrata con 
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convenzioni, coordinamenti, regolarmente 

istituiti (con atto pubblico/notarile)   

atti pubblici (non contabilizzabile per la singola associazione ma 

solo in caso di partecipazione come 

raggruppamenti/intercomunale/coordinamenti, 
 
N.B Punteggio minimo raggiungibile 8  punti  
Fac-simile DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO.  
(da mettere su carta intestata dell’Organizzazione 
 
 

Spett.le SERVIZIO EMERGENZE 
 PROTEZIONE CIVILE 
 REGIONE ABRUZZO 
 Apc002@pec.regione.abruzzo.it 
 

 
 
Oggetto: AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE   PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE TRA LA 
REGIONE ABRUZZO E LE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO ISCRITTE NELL’ELENCO TERRITORIALE AI 
FINI DI UNA COLLABORAZIONE NELLE ATTIVITA' DI PROTEZIONE CIVILE. – ANTINCENDIO BOSCHIVO 

 

Il sottoscritto ……………………………….………………….……………………………… 

nato il……………………….. a …………….….…………………………….………………. 

in qualità di……………………….…………………………………………………………… 

dell’Organizzazione ………………………………………………………………….……….. 

con sede in……………….…………………...……………………………………………….. 

con codice fiscale/partita iva n………………..…………………………………….………… 

iscritto nell’elenco territoriale dal…………………………. e convenzionato con la Regione 

Abruzzo dal…………………………………  

CHIEDE 
di partecipare al avviso pubblico  indicato in oggetto . 

 
Per tale motivo, preso atto dei contenuti dell’avviso pubblico n…. del…………………. ,  
 

DICHIARO 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, di essere in possesso dei requisiti generali previsti 
nell’art…….. dell’Avviso Pubblico in oggetto. In particolare : 

 
o Di essere iscritto nell’Elenco Territoriale delle OO.d.V. di Protezione Civile della Regione 

Abruzzo da almeno 6 mesi e di avere sede legale ed operativa in uno dei Comuni della 
Regione Abruzzo alla data odierna, in alternativa di essere iscritto all’elenco territoriale 
dal……………………..; 

o Di essere iscritto nell’Elenco centrale del Dipartimento Nazionale della Protezione civile 
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e di avere una  sede operativa in uno dei Comuni della regione Abruzzo alla data odierna; 
o Un numero di volontari attivi con specializzazione AIB iscritti all’Albo Regionale 

Operatori Antincendio Boschivo , con status, ATTIVO,   di n…………… unità alla data 
del presente bando di età compresa tra i 18 e i 67 anni, 

o Un numero di associati attivi/operativi (dimostrabili attraverso i report servizio delle due 
annualità precedenti ove disponibili in alternativa mediante autodichiarazione del 
Presidente/rappresentante ) pari a …………. Unità; 

o l’assicurazione per i volontari attiva; 
o il possesso della certificazione medica – idoneità sanitaria AIB per ogni operatore AIB 

con relativi DPI; 
o Essere in regola sotto l’aspetto contributivo (DURC) ove soggetti. 

 
 

DICHIARO ALTRESI’  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, di essere in possesso dei requisiti specifici minimi previsti 
nell’art…….. dell’Avviso Pubblico in oggetto. In particolare : 
 

 
PER ATTIVITA’ DI TIPO ANTINCENDIO BOSCHIVO – AIB  previste nell’avviso 

o N. ………………….. operatori AIB abilitati allo spegnimento , di età compresa tra i 18 
e 67 anni,  in possesso attestato di partecipazione alla formazione Operatori AIB Abilitati 
allo Spegnimento, con  dotazione dei DPI per gli operatori AIB e idoneità fisica di cui al 
protocollo sanitario di cui alla Conferenza Stato Regioni 2002 riconducibili all’anno 
precedente di convenzionamento, iscritti con status ATTIVO all’Albo Regionale 
Operatori AIB della Regione Abruzzo; 

o N………..Mezzi Pick UP con Modulo antincendio di proprietà dell’organizzazione; 
o N. ………Mezzi Pick Up con Modulo antincendio di proprietà della Regione Abruzzo;  
o N………. Mezzi  speciali con modulo superiore a 1000lt/ inferiore a 3000/lt di proprietà 

dell’organizzazione; 
o N………..Mezzi speciali con modulo superiore a 3000lt di proprietà allestiti per 

spegnimento incendi; 
o N………..Mezzi macchine operatrici di proprietà per attività di escavazione e movimento 

terra; 
 

di cui convenzionabili con la presente convenzione e non oggetto di convenzione con altre 
convenzioni in essere con la Regione Abruzzo: 

o N………..Mezzi Pick UP con Modulo antincendio di proprietà dell’organizzazione; 
o N. ………Mezzi Pick Up con Modulo antincendio di proprietà della Regione Abruzzo;  
o N………. Mezzi  speciali con modulo superiore a 1000lt/ inferiore a 3000/lt di proprietà 

dell’organizzazione; 
o N………..Mezzi speciali con modulo superiore a 3000lt di proprietà allestiti per 

spegnimento incendi; 
o N………..Mezzi macchine operatrici di proprietà per attività di escavazione e movimento 

terra; 
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DICHIARO ALTRESI’  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

1. di  impegnarsi , con la sottoscrizione della convenzione, a:  
 

 Attivare i propri volontari tempestivamente su richiesta della Regione Abruzzo fornendo 
la massima operatività e rispettando pienamente le indicazioni che vengono fornite;  

 mantenere i requisiti generali e specialistici per tutta la durata della Convenzione; 
 fornire su richiesta della Regione Abruzzo, documenti, relazioni, certificazioni, 

assicurazioni ivi compreso il registro soci; 
 Assicurare i propri volontari contro gli infortuni connessi con lo svolgimento dell’attività 

stessa e per la responsabilità civile verso terzi; 
 Fornire ai propri volontari idoneo equipaggiamento individuale (D.P.I.), conformemente 

a quanto previsto dal D.lgs. n. 81 del 09.04.2008 e dalle disposizioni specificamente 
vigenti per il volontariato di protezione civile; 

 Sottoporre a visite mediche i propri volontari , conformemente a quanto previsto dalle 
vigenti normative; 

 Sottoporre i propri volontari a formazione prevista dalla normativa vigente in ragione 
delle attività di protezione civile da svolgere 

 Far iscrivere i propri volontari AIB all’Albo Regionale Operatori AIB e seguire le regole 
di mantenimento dell’iscrizione. 

 
 

2. di  essere a conoscenza dei limiti e condizioni relativi al convenzionamento dei mezzi 
ed attrezzature. In particolare: 

 
che i limiti numerici di veicoli in convenzionamento per organizzazione verranno decisi 
dall’APC Regione Abruzzo previa verifica dell’elenco dei veicoli disponibili a seguito di 
avviso pubblico e valutazione di una corretta ripartizione e riparametrazione della 
tipologia di veicolo, della presenza territoriale, dell’uso, etc… .  Per tale motivo la messa 
a disposizione dei mezzi ed attrezzature non comporta automatico inserimento 
nell’elenco dei mezzi/attrezzature  della colonna mobile regionale. 

 
 

3. Inoltre dichiaro , per la messa a disposizione dei mezzi nella colonna mobile 
regionale che:  

o I mezzi sono  di proprietà dell’O.d.V. (leasing compreso, se finalizzati all’uso esclusivo 
di protezione civile e provenienti da accordi con Enti ed Organizzazioni Pubbliche); 

o I mezzi sono concessi in comodato d’uso gratuito da Enti/Istituzioni oppure da 
Coordinamento/O.d.V. di Protezione Civile; 

o Sono omologati e conformi per l’uso previsto negli interventi a cui sono destinati; 
o Sono conformi alle disposizioni che regolano la circolazione; 
o Sono revisionati dai competenti Uffici della Motorizzazione ed in regola con il C.d.S.; 
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o Rispettano le norme CE; 
o Sono provvisti di specifica polizza assicurativa in corso di validità. 

 
4. All’atto di sottoscrizione della convenzione mi impegno a : 
o Produrre copia del libretto di circolazione e della polizza assicurativa; 
o documentazione fotografica, comprovante lo stato del mezzo e l’allestimento, riportante 

il logo e la dicitura “Protezione Civile”. 
o Iscrivere o di aver già iscritto i mezzi e le attrezzature sulla piattaforma MGO 

dell’Agenzia Regionale di Protezione Civile. 
 

5. Di essere a conoscenza che la Regione Abruzzo – Agenzia Regionale di Protezione 
Civile -  può disporre accertamenti a campione per verificare la veridicità dei dati 
dichiarati nella presente domanda. 
 

6. Di allegare copia del documento di identità del resp. Legale dell’organizzazione; 
 

7. Di allegare , nel modello AUTOMEZZI,  l’elenco degli automezzi AIB di proprietà 
dell’organizzazione  con la specifica di quelli convenzionabili ai sensi delle previsioni 
dell’avvisio pubblico in oggetto; 

 
8. Di allegare, nel modello  CONV, l’elenco delle Sezioni, Gruppi, distaccamenti etc… 

operativi sul territorio regionale che fanno capo/riferimento all’organizzazione 
scrivente; 

 
9. Di comunicare che l’organizzazione scrivente ha, nel proprio elenco di iscritti, i 

seguenti volontari formatori regionali (ai sensi del…………………) 
 

-Nome,cognome, luogo data di nascita, cod fiscale……………………………………. 
- ……………………………………. 
- ……………………………………. 
- ……………………………………. 
 

10. Di essere iscritto nell’Elenco Territoriale /Albo Volontariato della Regione Abruzzo 
dall’anno……………… (n. iscrizione-………); 
 
11. Di essere convenzionato con la Regione Abruzzo dall’anno……………………..; 

 
12. Di avere un numero di volontari operativi pari a ………………………; 

 
13. Di avere n…… Formatori Regionali iscritti con l’organizzazione; 

 
14. Di far parte di coordinamenti/convenzioni regolarmente istituiti (con atto 

pubblico/notarile) cosi come riportato nell’allegato 1 della Convenzione; 
 

15. DI avere un numero di operatori AIB abilitati allo spegnimento pari a ……………. 
Volontari, regolarmente iscritti all’Albo Regionale Operatori AIB con status ATTIVO 
al 2023; 
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16. Di accettare, in caso di convenzionamento del Coordinamento/Gruppo 

Intercomunale/Ente-Soggetto Capofila, in caso di sussistenza dei requisiti di 
convenzionamento, il “CONGELAMENTO” della convenzione a beneficio del 
Coordimanento/Gruppo Intercomunale/Soggetto Capofila che viene convenzionato e di 
richiedere l’attivazione della convenzione a proprio titolo solo in caso di cessazione 
dell’attività del Coordinamento/Gruppo Intercomunale/Soggetto Capofila e relativa 
revoca della convezione con loro in essere; 

 
 

 
Data ………………………….. 

                                                           FIRMA 
                                                                                          _______________________ 
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AUTOMEZZI 

“AUTOMEZZI” 
DICHIARO 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, che i veicolo sotto riportati sono di proprietà 
dell’organizzazione ……………………………………………………………………………..  
 
Elenco di tutti i mezzi di proprietà dell’organizzazione, compreso i convenzionabili, i non 
convenzionabili, i mezzi assegnati dalla Regione Abruzzo 

 
Organizzazione: ……………………………………………………………………………………………... 

 

 

 Automezzo (tipo A_AIB) Targa Convenzionabile 
SI o NO 

Caratteristiche (n. persone, portata kg, etc.) 

1     

 

 Automezzo (tipo B_AIB) Targa Convenzionabile 
SI o NO 

Caratteristiche (n. persone, portata kg, etc., descrizione 
modulo AIB, attrezzatura AIB) 

1     

 

 Automezzo (tipo C_AIB) Targa Convenzionabile 
SI o NO 

Caratteristiche (n. persone, portata kg, etc., descrizione 
modulo AIB, attrezzatura AIB) 

1     

 

(Aggiungere  righe ove presenti più mezzi di proprietà) 
 

Data: ……………………………….  
 
 
 
 
 

Il legale Rappresentante 
dell’Organizzazione 

 
……………………………………… 

 
 
 
 



 

REGIONE ABRUZZO – GIUNTA REGIONALE 

AGENZIA REGIONALE DI PROTEZIONE CIVILE 
SERVIZIO EMERGENZE DI PROTEZIONE CIVILE  

  
 

 

  

 
Via Salaria Antica Est, 27 
67100 L’AQUILA  
 

 
 (+39) 0862 364 545 
 
  

 
PEC: apc002@pec.regione.abruzzo.it 
PEO: apc002@regione.abruzzo.it 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

CONV 

 

Alla S.O.U.P. Regione Abruzzo 
salaoperativa@regione.abruzzo.it 

 

       COORDINAMENTO/ASSOCIAZIONISMO ORGANIZZAZIONI DI PROTEZIONE CIVILE 
(Rappresentanza territoriale / Distaccamenti Organizzazione di Coordinamento di Protezione Civile – Associazionismo/Intercomunale) 

 
Organizzazione: ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Soggetto/Organizzazione  Capofila…………………………………………………………………………… 
 
 
Forma Organizzativa (coordinamento territoriale, gruppo intercomunale, coordinamento regionale, 
Distaccamenti, Sezioni, Comitati)  
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

(Aggiungere  righe ove presenti più distaccamenti/sezioni/organizzazioni) 
 
 
 

 
Data: ……………………………….  

 
Il legale Rappresentante 

dell’Organizzazione 
 

…………………………………………..
..... 

 

 

Organizzazione/ 

Distaccamento/ 

 Sezione/comitato 

Responsabile Cellulare 
Comune Località 

attività 

Forma 

Convenzionale 

Iscritta 

all’elenco 

territoriale al 

numero 

1     
  

2     
  

3     
  


