MODULO PER LA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO TERRITORIALE DELLE ORGANIZZAZIONI DI PROTEZIONE CIVILE DELLA REGIONE ABRUZZO
ANNO 2025
DA INVIARE TRAMITE PEC ALL’INDIRIZZO APC002@PEC.REGIONE.ABRUZZO.IT



CARTA INTESTATA DELL’ORGANIZZAZIONE O TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE

Agenzia Regionale di Protezione Civile 
Servizio Emergenze di Protezione Civile e Centro Funzionale
Ufficio Volontariato
apc002@pec.regione.abruzzo.it




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________________________________________, prov.	
il	___________residente a__________________________, prov _____________________
via___________________________________, n.                 , codice fiscale______________________________________
in qualità di Presidente o Legale rappresentante dell'Organizzazione o Gruppo Comunale o Intercomunale denominata _________________________________________________________________(acronimo)____________________
sede legale (Comune)_____________________________________________________________________________
indirizzo______________________________CAP________recapito telefonico_______________________________
email_____________________________sito______________________

CHIEDE
che l’Organizzazione sopra citata sia iscritta nell’Elenco Territoriale delle Organizzazioni di Protezione Civile della Regione Abruzzo e a tal fine allega i seguenti documenti:
1. lo statuto dell’Organizzazione, oppure per i Gruppi Comunali la delibera del Comune e il regolamento,
2. l’ elenco degli iscritti,
3. l’ elenco dei mezzi ed attrezzature in proprio possesso,


a tal fine DICHIARA  
(è obbligatorio barrare le caselle d’interesse)

1. che l’Organizzazione per la quale è stata richiesta l’iscrizione ha la seguente forma:
□ è una organizzazione costituita ai sensi della L.R. n. 58/89 e s.m.i., costituita con atto pubblico in data……………………………………………………,
□ è una organizzazione costituita ai sensi della Legge Regionale 12 agosto 1993, n. 37 “Legge 11 agosto 1991, n. 266. Legge quadro sul volontariato”  ed è iscritta nell’Albo regionale del volontariato al numero………………………,
[bookmark: _Hlk190419637]□ è un gruppo comunale o intercomunale costituito con Delibera di Consiglio Comunale n………………………del…………………, che si allega in copia unitamente al regolamento, 
□ è l’articolazione locale di una Organizzazione  denominata ………………………………………………………………………………………
avente diffusione □ sovraregionale  □ o nazionale,
□ organizzazioni di volontariato in possesso dei requisiti utili per l’iscrizione al R.U.N.T.S. di cui agli artt. 45 e ss. del Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del terzo settore) e successive modifiche;
□ organizzazioni di altra natura purché a componente prevalentemente volontaria, aventi carattere locale;
□ gruppi comunali ed intercomunali di protezione civile;
□ articolazioni locali di organizzazioni ricadenti nelle lettere a) e b) aventi diffusione sovraregionale o nazionale, dotati di autonomia organizzativa, patrimoniale e contabile;
□ coordinamenti territoriali;

2. che nell’atto costitutivo o nello statuto dell’Organizzazione è previsto:
□ l’assenza di fini di lucro e di remunerazione degli associati, la democraticità della struttura, elettività e gratuità delle cariche associative, l’esplicitazione dell’operatività, anche in misura non prevalente, nell’ambito dei settori di protezione civile;
□ per i Gruppi comunali si applica il regolamento comunale vigente in materia;

3. che il numero di volontari iscritti è pari a (min. 7 iscritti) e che gli stessi sono maggiorenni e residenti o stabilmente domiciliati nella regione Abruzzo  di cui si allega elenco;

4. che i volontari sono coperti da assicurazione ai sensi dell’art. 15 della L.R. n. 58/89 e s.m.i. con l’Assicurazione……………………………………………………………………numero di polizza……………………………………………..,

5. che in capo ai rappresentanti legali, agli amministratori e ai titolari di incarichi operativi o direttivi e a ciascun volontario attivo appartenenti all’Organizzazione, NON SUSSITONO condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici;

6. che l’organigramma dell’Organizzazione è così composto:

Presidente: 
Nome………………………………………………….Cognome……………………………..data di nascita…………………..luogo di 

nascita………………………………..residenza o stabile domicilio…………………………………………………………………………….

recapito telefonico…………………………………………………………………………

Consiglio direttivo:

Nome………………………………………………….Cognome……………………………..data di nascita…………………..luogo di 

nascita………………………………..residenza o stabile domicilio…………………………………………………………………………….

recapito telefonico…………………………………………………………………………

Nome………………………………………………….Cognome……………………………..data di nascita…………………..luogo di 

nascita………………………………..residenza o stabile domicilio…………………………………………………………………………….

recapito telefonico…………………………………………………………………………

Nome………………………………………………….Cognome……………………………..data di nascita…………………..luogo di 

nascita………………………………..residenza o stabile domicilio…………………………………………………………………………….

recapito telefonico…………………………………………………………………………

9. che l’ Organizzazione: 
□ ha già realizzato attività di protezione civile di cui si allega dettagliata relazione,
□ non ha realizzato attività di protezione civile,
□ che la Organizzazione è in possesso dei mezzi e materiali per lo svolgimento delle attività di protezione civile  di cui si allega elenco,  
10. che la quota parte di risorse umane e strumentali da mettere a disposizione, in caso di emergenza, della colonna mobile nazionale, se articolazione locale di una Organizzazione nazionale (si evidenzia che la quota parte che l’ organizzazione mette a disposizione della colonna mobile nazionale o regionale non può essere ipotetica  e deve tenere conto che l’impiego in emergenze può essere anche prolungato) è di n……………………………………. volontari;

11. che la quota parte di risorse umane e strumentali da mettere a disposizione, in caso di emergenza, della colonna mobile regionale, se Organizzazione locale, è di n………………..volontari,


Dichiara inoltre di essere a conoscenza:
· che ai sensi del Regolamento regionale n. 2/2002 l’Organizzazione è autorizzata all’utilizzo dell’emblema della protezione civile regionale ad iscrizione avvenuta e che tale emblema può essere utilizzato solo nelle attività di protezione civile di cui al D.Lgs n. 1/2018 e non nelle manifestazioni di tipo generico, pena la diffida e successiva cancellazione dall’Elenco territoriale da parte della Regione Abruzzo;
· che ai sensi della L.R. n. 58/89 e s.m.i. per poter operare in collaborazione con la Regione Abruzzo l’Organizzazione è tenuta a sottoscrivere una convenzione con il Servizio Emergenze di protezione civile.

Luogo e data……………………………………………………..
Firma

……………………………………………………………………………







Allegato
Elenco volontari iscritti 


	nome
	cognome
	nato a 
	il 
	professione
	ruolo nell’organizzazione 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Elenco mezzi ed attrezzature 

	MEZZO OPPURE ATTREZZATURA 
	PROPRIETA’
	TIPO
	TARGA
	ANNO DI IMMATRICOLAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Firma del presidente o rappresentante
……………………………………………………………….
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