C.3.: FAC SIMILE DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI ESSENZIA LI

Carta intestata
OV/GC

Alla Provincia di Brescia
Settore Protezione Civile
Via Musei, 29

25121 Brescia

Fax: 0303749433/434

Oggetto: Protocollo d’'Intesa Regione Lombardia Rrow di Brescia - Impiego del volontariato di prate® civile nelle
attivita di prevenzione del rischio idrogeologicanno 201X

-Comunedi ...
- Localita: ...
- Corso d’acqua: ...

Il sottoscritto ..., legale rappresentante dell’Asapione.../Gruppo Comunale ..., regolarmente iscrittalbAlbo
Regionale del Volontariato di Protezione Civile,

Dichiara
sotto la propria responsabilita
ai sensi dell'art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

che i seguenti volontari dell’Associazione/Grupparanno impegnati nelloperazione in oggetto imdat.................
dalle ore ........... alleore ........:

1) Cognome/Nome

Inoltre conferma che, nell’ambito di tale attivichascuno di essi:
- ha copertura assicurativa per eventi causati adatinfio e malattia;
ha copertura assicurativa di responsabilita cpiliedanni causabili a persone e cose;
¢ iscritto all'Organizzazione che rappresento eaorzioni operative ex lege;
operera munito degli idonei dispositivi di protezoindividuale, in ottemperanza alle generali désgoni fornite dal
sottoscritto, in tale ambito responsabile e legappresentante.

Comunica che verranno impiegati i segg. mezzi pgudli verra chiesto successivamente il rimborsdedgpese di
carburante:

- targan.

- targan.

Brescia, ......oooeiiiiiiiiiiie

F.to: Il Presidente/ll Sindaco

Allega:

Settore Provincia di Brescia — V. Musei, 29 2512&Bia (BS)
Tel. segr. 0303749 314 — Fax 0303749 433-434
protezione.civile@provincia.bs.it
protocollo@pec.provincia.bs.it




