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C.a.

Comune di Brindisi

Servizio Parchi ed Aree naturali Protette
Dirigente

Arch. Fabio LACINIO

Oggetto: CAMPAGNA ANTINCENDIO BOSCHIVO 2025 — comunicazione disponibilita

per attivita A.1.B.

Il sottoscritto

presidente dell’associazione

, con la presente comunica la

propria disponibilita a stipulare convenzione con il Comune di Brindisi per la campagna A.l1.B.

2025 per le seguenti attivita:

1. Avvistamento:

A tal fine si allega dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.
445/2000, riportante i dati relativi all’iscrizione nazionale/regionale al registro del volontariato di
protezione civile, alle risorse umane e strumentali a disposizione dell’associazione.

Data

Il Presidente




Scheda Informativa per la partecipazione alla campagna antincendio boschivo
Associazioni Protezione Civile
operanti nel territorio di Brindisi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto nato a il

e residente a

in Via consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

1

Associazione

Indirizzo

Codice Fiscale

Tel. | Fax | E-mail

PEC:

2

Presidente dell’associazione:

Indirizzo

Tel. | Cell

Fax E-Mail

PEC:

3

L’associazione ¢ iscritta al Registro Regionale del VVolontariato di Protezione Civile?

Scrivere 1 riferimenti dell’iscrizione:

L’associazione ¢ iscritta all’albo nazionale del Volontariato del Dipartimento della Protezione
Civile?

Scrivere 1 riferimenti dell’iscrizione:

Iscritti Organizzazione:| | | | |(totale)

Iscritti operativi: (totale) di cuiuomini| | totale) e donne
(totale)

4

Responsabile operativo

Indirizzo

Telefono | Telefono H 24

Fax | E-Mail

Responsabile operativo

Indirizzo

Telefono | Telefono H 24

Fax | E-Mail




1’associazione si ¢ specializzata e opera:

Antincendio Boschivo [] Intervento generico in emergenza []

Altro:

6.

Mezzi di Trasporto dell’associazione e ubicazione

Tipologia Si/No Modello e Targa Ubicazione (Comune)

Fuoristrada

Furgonato

Furgonato

Autovettura

Autovettura

Autovettura

Altro

7.

strumentazione in possesso dell’associazione

Tipologia Si/No | numero | Caratteristiche tecniche

Radio Fisse

Radio Portatile

Computer Portatile

Macchinette fotografiche

Macchinette digitali

8.
I volontari hanno:
Tipologia Si/No Numero

Divise
Indicare d.p.i.
9.
Gli iscritti operativi hanno frequentato percorsi formativi relativi all’A.1.B.?

Data Descrizione Corso
Brindisi..............cooiiin

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data) Il Dichiarante

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.
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