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Alla Regione Veneto

Segreteria Regionale Lavori Pubblici  

Servizio Protezione Civile  

Via Paolucci, 34

30175 Marghera - Venezia

e.p.c. 
Provincia di Padova
Servizio di Protezione Civile

Piazza Antenore, 3
35121     Padova 
Oggetto:
Verifica ed eventuale iscrizione all'Elenco Nazionale delle Organizzazioni di volontariato di Protezione Civile ai sensi della legge del 24/2/1992 n. 225, D.P.R. 194/2001 e successive modificazioni.

Il Sottoscritto ……………………………………………………………..…………… Sindaco Pro-tempore del Comune di …………………………………………………………………… quale rappresentante  legale del Gruppo Comunale/Intercomunale di ……………………………..…………………….……… con sede in via…………………………………………………………………… Prov. ………………………c.a.p. …………………….

n. telefono……………………………………… N. fax………………………….. n. h24………….……………………

codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………..

avente natura giuridica di Gruppo Comunale/Intercomunale di Protezione Civile che opera senza scopo di lucro.

CHIEDE

la verifica dell’iscrizione del Gruppo Comunale all'Elenco Nazionale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile e, qualora il Gruppo non risultasse iscritto, l’eventuale iscrizione allo stesso Elenco, ai sensi della L. 225/92, D.P.R. n. 194/2001 e successive modificazioni.
A tal fine allega alla presente:

· Copia provvedimento n. …………. del ….……………attestante l'iscrizione presso l'Albo Regionale dei Gruppi Volontari di Protezione Civile, quale Gruppo Comunale/ Intercomunale di protezione civile (ai sensi della L.R. n. 58/1984 e successive modifiche ed integrazioni).

· Copia della comunicazione relativa all’iscrizione all’Elenco Nazionale delle Organizzazioni di Volontariato di protezione civile. 

Data ………………………………………….





          






Il Sindaco………………………………

