(All. 2)
AL COMUNE DI COLLESALVETTI
Ufficio Protezione Civile
ISTANZA PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI UN’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO PER ATTIVITA' DI PREVENZIONE DEGLI INCENDI BOSCHIVI NEL COMUNE DI COLLESALVETTI PER IL TRIENNIO 2025-2027
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a _________________________________________ Prov. ( ___ ) il ___________________ e residente a ______________________ in via _________________________________
n°________ C.F. _________________________ recapito tel. ______________________ posta elettronica ________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione di volontariato
___________________________________ con sede a __________________________ in via/piazza _______________________________________________n°_____________ C.F._____________________________
tel. ____________ fax ___________ posta elettronica ___________________________ PEC ___________________________ sito internet ______________________________
MANIFESTA L’INTERESSE A COLLABORARE ALLE AZIONI PREVISTE PER IL SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DI ANTINCENDIO BOSCHIVO IN AMBITO COMUNALE
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
1. che l’Associazione ___________________________________________ (di seguito solo Associazione) non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti previsti dalle leggi e dalle normative vigenti e di moralità professionale per contrattare con la Pubblica Amministrazione;
2. che l’Associazione è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo settore dal  ___________________ con il n° ______________;
3. che l’Associazione è iscritta al all'Elenco Regionale delle Associazioni di Volontariato ( Decreto n.2127 del 20-05-2008 D.P.G.R. 7/R/2006) dal ___________________ con il n° ______________;
4. che l’Associazione è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;
5. che l'Associazione:
· Associazioni di Volontariato aderenti alla convezione AIB con la Regione Toscana e  al Coordinamento Volontariato Toscano AIB (CVT) e svolge attività di AIB continuativamente dall'anno___________;
· ha in dotazione n. ________ mezzi attrezzati AIB – come da Piano Operativo regionale;
· ha una dotazione n. __________ volontari idonei alle attività AIB;
· dichiara di essere disponibile per ulteriori attività aggiuntive che non dovranno incidere economicamente sul contributo a titolo di rimborso spese previsto dall’Amministrazione comunale (descrivere e modalità):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Si allega copia del documento d’identità del dichiarante e cv associazione.
Logo e data ___________________________






Firma del legale rappresentante
