Modello di domanda di iscrizione all’Elenco territoriale per le associazioni


Spett.

REGIONE PIEMONTE

Settore Protezione Civile 

Corso Marche, 79

10146 TORINO

                       PEC protezione.civile@cert.regione.piemonte.it

OGGETTO: 
Domanda di iscrizione nell’Elenco Territoriale delle organizzazioni di volontariato di protezione civile della Regione Piemonte, ai sensi della D.G.R. n. 35-7149 del 24 febbraio 2014, in attuazione della Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 novembre 2012.

Il sottoscritto _______________________________________ Rappresentante legale della Organizzazione di Volontariato denominata __________________________________________ con sede legale nel Comune di ____________________ Via/Piazza  _________________ n. _____ cap. ______ Provincia di______________codice fiscale dell’associazione ____________________ tel. ___________  

Indirizzo PEC __________________________________ e-mail ____________________________

avente natura giuridica di:

 FORMCHECKBOX 

1. organizzazione di volontariato costituita ai sensi della ex Legge 266/1991 o del D.lgs 117/2017, avente carattere locale; 

 FORMCHECKBOX 

2. organizzazione di altra natura, purché a componente prevalentemente volontaria ed avente carattere locale;

 FORMCHECKBOX 

3. articolazione locale di organizzazioni ricadenti nelle categorie di cui ai precedenti punti 1. e 2., ed aventi diffusione sovra-regionale o nazionale;

 FORMCHECKBOX 

4. coordinamento territoriale composto da organizzazioni delle sopraindicate tipologie, nonché dai gruppi comunali di protezione civile; 

operante nell’ambito della Protezione Civile, senza fini di lucro

CHIEDE

l’inserimento della suddetta Associazione nell’Elenco Territoriale delle organizzazioni di volontariato di Protezione Civile della Regione Piemonte, ai sensi della D.G.R. n.. 35-7149 del 24 febbraio 2014, in attuazione della Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 novembre 2012.

A tal fine, per l’iscrizione nella SEZIONE A dell’Elenco Territoriale, prevista dalla D.G.R. n. 35-7149 del 24 febbraio 2014, sulla base dei requisiti minimi enunciati nella Direttiva del 9 novembre 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

l’assenza di fini di lucro, 

 FORMCHECKBOX 

l’operatività nell’ambito della Protezione Civile attraverso lo svolgimento delle attività di _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

la presenza prevalente della componente volontaria;

 FORMCHECKBOX 

l’assenza, in capo al rappresentante legale, agli amministratori ed ai titolari di incarichi operativi direttivi, di condanne penali passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici;

 FORMCHECKBOX 

la realizzazione nel precedente triennio di attività di Protezione Civile a carattere locale, regionale o nazionale riconosciute espressamente dai rispettivi Enti di riferimento (**non necessario per associazioni di recente costituzione);

 FORMCHECKBOX 

la democraticità della struttura ed elettività delle cariche associative (esclusivamente per le associazioni costituite ai sensi della ex Legge 266/1991 o D.lgs 117/2017);

DICHIARA

Inoltre che

in ottemperanza a quanto disposto negli Allegati 2, 3, come sostituito dall’allegato 3 al  Decreto del Capo Dipartimento della Protezione Civile del 25 novembre 2013 e allegato 4 al Decreto del Capo Dipartimento della Protezione Civile del 12 gennaio 2012 “Adozione dell'intesa tra il Dipartimento della protezione civile e le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e la Regione autonoma della Valle d'Aosta prevista dall'art. 5 del decreto del 13 aprile 2011 e condivisione di indirizzi comuni per l'applicazione delle altre misure contenute nel medesimo decreto”, normativa in attuazione della art. 3, comma 3bis, del D.lgs 81/2008:
 FORMCHECKBOX 

ciascun volontario aderente all’organizzazione, nell’ambito degli scenari di rischio di protezione civile e sulla base dei compiti da lui svolti, è dotato di attrezzature e dispositivi di protezione individuale idonei per lo specifico impiego e che è adeguatamente formato e addestrato al loro uso conformemente alle indicazioni specificate dal fabbricante;

 FORMCHECKBOX 

nei limiti delle attuali disposizioni normative, indirizzi e linee guida in materia, i Volontari, rispetto alla mansione svolta nell'ambito della propria Organizzazione, posseggono l'adeguata conoscenza, formazione e preparazione tecnica, nonché consapevolezza del proprio stato di salute derivante dal controllo sanitario cui sono periodicamente sottoposte le unita che svolgono ancora attività lavorativa presso enti pubblici o privati, nonché quelli in quiescenza, a ragione degli ordinari controlli effettuati dal medico di famiglia e/o specialistici, ovvero per aver aderito alle periodiche campagne di prevenzione promosse dai servizi sanitari,


in conformità al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 13 aprile 2011 e del Decreto del Capo Dipartimento della protezione civile del 12 gennaio 2012 , attuativi del D.Lgs. 81/2008 in materia di sicurezza sui luoghi di attività di protezione civile;


ha individuato i volontari operativi che abbiano eventualmente superato le soglie di esposizione ai fattori di rischio previsti  titoli VI (Movimentazione manuale dei carichi), VII (Attrezzature munite di VDT), VIII (Agenti fisici), IX (Sostanze pericolose) Capo I, X (Agenti biologici – gruppi 2/3/4 art. 268 comma 1) del D.Lgs. 81/2008, da sottoporre a sorveglianza sanitaria;


non ha rilevato, tra i volontari operativi, persone che abbiano eventualmente superato le soglie di esposizione ai fattori di rischio previsti ai titoli IX (sostanze pericolose) relativamente ai Capi II e III e XI (atmosfere esplosive) del D.Lgs. 81/2008 da sottoporre a sorveglianza sanitaria.
Inoltre comunica (per le associazioni iscritte ad un organismo di collegamento e coordinamento)

 FORMCHECKBOX 

che è aggregata alla seguente associazione di II livello:

…………………………………………………………………………………………………

A conferma delle suddette dichiarazioni, allega alla presente (N.B.: tutti gli allegati ed il presente modulo devono essere inviati in formato PDF):

1. copia dell’atto costitutivo; 

2. copia  dello statuto;

3. autocertificazione del legale rappresentante attestante l’assenza, di condanne penali passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici, da sottoporre ai controlli a campione previsti dalla legge. (***Eventuali altri titolari di cariche apicali amministrative e/o operative, dovranno produrre analoga certificazione. Le autocertificazioni dovranno essere corredate da fotocopia di documento di identità in corso di validità. Il fac simile del modello da compilare è unito alla domanda di iscrizione).

4. eventuale copia del provvedimento di iscrizione presso il registro regionale del volontariato (**obbligatoria per la sezione B);

5. copia della polizza assicurativa  per responsabilità civile verso terzi e per infortuni (art. 18 D.lgs 117/2017) per i volontari aderenti, per attività di protezione civile;

6. elenco dei volontari associati, completo di codice fiscale e dati anagrafici;

7. elementi informativi a conferma delle capacità operative dell’associazione (elenco materiali e mezzi, attività svolta particolarmente significativa, esercitazioni ecc…. non necessario per associazioni di recente costituzione);

8. dichiarazione sostitutiva di atto notorio del legale rappresentante attestante le dichiarazioni sopraccitate, in attuazione della art. 3, comma 3bis, del D.lgs 81/2008, da sottoporre ai controlli a campione previsti dalla legge. (***Le dichiarazioni sostitutive dovranno essere corredate da fotocopia di documento di identità in corso di validità. Il fac simile del modello da compilare è unito alla domanda di iscrizione);

9. copia del codice fiscale rilasciato dall’Agenzia delle Entrate.

Data, ________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  




======================

Oltre alla documentazione prevista per la SEZIONE A, ai fini dell’iscrizione nella SEZIONE B dell’Elenco Territoriale, prevista dalla D.G.R. n. 35-7149 del 24 febbraio 2014, sulla base dei requisiti tecnico-operativi previsti dall’art. 3 del Regolamento Regionale del 23 luglio 2012 n. 5/R per l’operatività in seno alla Colonna  mobile regionale, 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

che l’associazione è iscritta nel Registro Regionale, ai sensi della ex Legge 266/91/Registro unico nazionale del Terzo settore, ai sensi del D.lgs 117/2017 con atto determinativo/DPGR/decreto  n.__________ del ___________________;

 FORMCHECKBOX 

che l’associazione è composta da n. __________ volontari ( almeno otto per le associazioni di 1° livello)

 FORMCHECKBOX 

che trattasi di associazione di collegamento e coordinamento composta da n._________ associazioni  (almeno tre per le associazioni di 2° livello)

 FORMCHECKBOX 

che i volontari che svolgono attività di protezione civile sono coperti da polizza assicurativa uguale o superiore alla polizza tipo della Regione Piemonte, 

 FORMCHECKBOX 

che l’associazione si è dotata di pronta reperibilità ai seguenti numeri telefonici (almeno 1):


1 tel. ……………………………………………


2 tel. …………………………………………… 


3 tel. ……………………………………………  

 FORMCHECKBOX 

che per le specifiche attività inerenti la gestione dei servizi dei presidi territoriali idraulici e idrogeologici, nonché in caso di mobilitazione della colonna mobile regionale, di cui all’art. 13 del regolamento, l’associazione assicura il pronto impiego entro sei ore dalla richiesta dell’autorità competente di un numero di squadre proporzionale al numero di volontari così come indicato dall’art. 3 del regolamento regionale del 23 luglio 2012 n. 5/R; 

 FORMCHECKBOX 

che l’associazione garantisce la disponibilità ad operare sul territorio regionale e, per almeno il trenta per cento dei componenti, nelle emergenze di livello nazionale in cui la Regione sia chiamata ad intervenire.

A conferma delle suddette dichiarazioni, allega alla presente:

1. copia della polizza assicurativa (o in alternativa dichiarazione di copertura assicurativa del Coordinamento Territoriale di appartenenza);

Data, ________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  




======================

Carta intestata dell’Associazione
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