
ALLEGATO “A” 
Al Comune di Formia 
Settore Polizia Locale e Servizi ai 
Cittadini 
Servizio Protezione Civile 
Via Vitruvio 190 
04023 Formia LT 

 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INERENTE TUTTE LE 
ATTIVITA’ DI PROTEZIONE CIVILE NELL’AMBITO DEL COMUNE DI FORMIA. 

 

La/Il sottoscritto .....................................……………………………………………………… nato a 
…………………………………………………………………………….. il......................... e residente a 
………………………….................... in Via..........……….........................................nr …....... in qualità di 
Legale Rapp.te dell’Associazione di Volontariato 
denominata…………………………………………………………………………………………………………… Partita Iva 
……………………………………………………. C.F................................................... con sede legale a 
……………………………………………………. In Via/Piazza …………………………………………… e sede operativa a 
……………………………………… in Via/Piazza …………………………………………………… tel ……………………….…….. 
fax ……………………… mail …………………………………………………….. in relazione all’Avviso esplorativo per 
manifestazione di interesse inerenti le Attività di Protezione Civile nell’ambito del Comune di 
Formia 

 
DICHIARA CHE L’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO SOPRA DENOMINATA 

 

 è iscritta nell’Elenco Centrale delle Organizzazioni di Volontariato di cui all’art. 34, c.3, del 
D.lgs. n. 1 del 02.01.2018; 

 è in possesso di mezzi e attrezzature speciali nonché personale abilitato per interventi di 
antincendio boschivi e per fronteggiare tutte le calamità naturali previste nel Piano Comunale 
di Protezione Civile del Comune di Formia; 

 ha maturato esperienza nell’ambito delle attività di Protezione Civile presso i seguenti Enti 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
dal …………………………………….. al ………………………………... 

dal …………………………………….. al ………………………………... 

dal …………………………………….. al ………………………………... 

dal …………………………………….. al ………………………………... 

dal …………………………………….. al ………………………………... 
 

CHIEDE PERTANTO 
 

Di essere invitato/a alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto. 
Allega alla presente istanza: 



- documento di riconoscimento valido. 
- Patto di Integrità debitamente compilato e sottoscritto dal legale rappresentante 
 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 
30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione   
viene resa. 
 
 
__________________ li ________________ 
 
 

Timbro e Firma 


