
ALLEGATO sub A 

 

All’Agenzia Regionale di Protezione Civile 

della Regione Lazio 

agenziaprotezionecivile@regione.lazio.legalmail.it 

 

OGGETTO:  Domanda di partecipazione al bando per l’erogazione di contributi ai sensi dell’art.2, 

comma 1, lett. a) del Regolamento regionale n. 9/2015 – determinazione n. G_________ 

del _______2020 

OdV ________________________________(indicare il nome della Odv richiedente) 

Numero dell’ELENCO TERRITORIALE _______ 

 

Il sottoscritto ________________________________ , nato a ______________________ il _____________in 

qualità di legale rappresentante dell’ Organizzazione di Volontariato denominata 

________________________________________________________________________ , avente sede in 

___________________, via ___________________________________, CF (OdV) 

___________________________ ,  iscritta nell’elenco territoriale delle Organizzazioni di volontariato di 

protezione civile della Regione Lazio al n. ____________,  

CHIEDE 

di partecipare al bando di cui in oggetto e sulla base dei criteri di cui alla determinazione n. G________ del 

_____________ 2020 ed a tal fine, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze 

derivanti da dichiarazioni mendaci o non veritiere,  

DICHIARA 

1) Che l’OdV denominata _________________________________________________________________ 

è regolarmente iscritta nell’elenco territoriale delle Organizzazioni di volontariato di protezione civile 

della Regione Lazio al n. ___________, 

2) Che presso l’OdV in oggetto risultano iscritti ________ volontari operativi come risultanti dal portale 

MGO; 

3) Che l’OdV in oggetto garantisce la propria disponibilità all’attivazione sette giorni su sette per almeno 

dodici ore al giorno; 

4) Che i volontari operativi di cui al precedente punto 2) sono assicurati mediante idonea polizza assicurativa 

per la responsabilità civile verso terzi, in corso di validità, come risultante dal portale MGO, che contempla 

i rischi specifici legati all’attività di protezione civile; 

5) Che i volontari operativi di cui al precedente punto 2) sono assicurati mediante idonea polizza assicurativa 

per infortunio, in corso di validità, come risultante dal portale MGO, che contempla i rischi specifici legati 

all’attività di protezione civile; 

6) Che i volontari operativi di cui al precedente punto 2) sono stati sottoposti con esito positivo alla prescritta 

sorveglianza sanitaria per la specifica attività svolta dagli stessi; 

7) Che la scrivente Organizzazione possiede specializzazione ex art. 3, comma 6 del Regolamento Regionale 

18/2019 ovvero ex art. 3 comma 4 Regolamento Regionale n. 12/2017, come meglio descritto nell’allegata 

scheda riepilogativa che forma parte integrante della presente domanda di partecipazione; 

8) Che ai fini del bando di cui in oggetto la scrivente Organizzazione è in possesso a titolo di proprietà o 

comodato d’uso gratuito dalla Regione Lazio o da altri Enti Pubblici, dai Coordinamenti Territoriali o da 

Organizzazioni iscritte nell’Elenco Centrale di cui all’art. 34, c. 3, del D. Lgs. 1/2018, dei mezzi di cui 

all’allegata scheda riepilogativa che forma parte integrante della presente domanda di partecipazione; 

9) Che ai fini del bando di cui in oggetto la scrivente Organizzazione è in possesso delle attrezzature di cui 

all’allegata scheda riepilogativa che forma parte integrante della presente domanda di partecipazione; 
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10) Che i mezzi di cui al precedente punto 8) sono in regola con la copertura assicurativa, come risulta dalla 

polizza caricata sul portale MGO; 

11) Che i mezzi di cui al precedente punto 8) sono in regola con la revisione periodica, come risulta dalla carta 

di circolazione caricata sul portale MGO; 

12) Che i mezzi di cui al precedente punto 8) riportano sulla carta di circolazione le caratteristiche previste 

dall’art. 11, lett. F) del bando; 

13) Che i mezzi e le attrezzature di cui ai precedenti punti 8) e 9) sono perfettamente efficienti e pronti 

all’immediato impiego su attivazione della Sala Operativa Regionale; 

14) Che nel caso di mezzi e/o attrezzature di cui ai precedenti punti 8) e 9) che siano oggetto di convenzione 

con altri Enti, viene garantito il prioritario impiego per le esigenze della Sala Operativa Regionale; 

15) Che i dati e le informazioni riportate nell’allegata scheda riepilogativa sono stati verificati sulla piattaforma 

MGO e sono conformi con in quanto in esso riportato e sono riportati nel file di archivio i cui estremi sono 

riportati nel “Modulo A1-scheda riepilogativa” allegata alla presente. 

Il sottoscritto inoltre dichiara: 

a) di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni dell’avviso di cui alla determinazione n.G ___________ 

del ______________2020 e, in particolare, delle cause di esclusione e/o di inammissibilità della domanda.  

b) di essere edotto che in caso di insussistenza, anche sopravvenuta, dei requisiti come sopra dichiarati, sarà 

tenuto alla integrale restituzione del contributo eventualmente ricevuto, senza pregiudizio per le conseguenze 

derivanti da dichiarazioni mendaci o non veritiere. 

c) che ai fini delle verifiche da parte di codesta Agenzia, allega il “Modulo A1-scheda riepilogativa”, 

debitamente compilato in versione PDF, nel quale sono indicate puntualmente le risorse con le quali 

partecipa al bando in oggetto, scelte fra quelle in possesso dell’Organizzazione, e che sono correttamente 

riportate fra quelle presenti nel file archivio indicato in calce al predetto “Modulo A1-scheda 

riepilogativa”. 

Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità del Legale Rappresentante. 

Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni 

penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 

_____________ lì __________ 

Il Dichiarante 

Legale Rappresentante dell’Organizzazione 

____________________________ 

 


