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ALLEGATO L 

 
Oggetto: ALLEGATO ALLA ISTANZA DI ISCRIZIONE ALLE SQUADRE VOLONTARI AIB DELLA 

REGIONE CAMPANIA- SOTTOSEZIONE LOTTA ATTIVA AIB 

Il sottoscritto Legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato:  

 
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 

DENOMINAZIONE  

CODICE FISCALE   

OdV ADERENTE AD UN COORDINAMENTO  

N.B.: per le organizzazioni facenti capo ad un Coordinamento, alla raccolta delle domande di iscrizione,  
ed alla relativa trasmissione allo Staff 50 18 92, può provvedere solo il Coordinamento medesimo. 

 NO  SI 
 

se si, indicare quale ___________________________________________________________________________ 

 
 

 
SEDE  

LEGALE 

 

Città   Provincia   

Via/piazza  N. civico  

RAPPRESENTANTE LEGALE  
 

NOME E COGNOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE   

RESIDENZA  
Città   Provincia   

Via/piazza  N. civico  

RECAPITO CELLULARE  

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
CHIEDE 

l’iscrizione, ai sensi della DGR n. 464 del 27/10/2021, all’Elenco territoriale del volontariato di P.C. di cui alla 
DGR 75/2015 – SEZIONE SQUADRE AIB VOLONTARI – SOTTOSEZIONE LOTTA ATTIVA AIB.  
 

Dichiara, a tal fine, di essere a conoscenza e di accettare le “PROCEDURE OPERATIVE PER LA COSTITUZIONE 
E GESTIONE DELLE SQUADRE VOLONTARI A.I.B. DELLA REGIONE CAMPANIA”, così come approvate con DGR 
n. 464/2021 e in particolare che:  

Per l’iscrizione alla sottosezione Lotta Attiva AIB è necessario il possesso dei seguenti requisiti:  
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1. una squadra formata da almeno n. 5 volontari operativi con idoneità psico-fisica alla lotta attiva agli incendi 
che abbiano superato il Corso per Operatore Antincendio Boschivo (AIB) ed 1 mezzo con dotazioni AIB. 
Operatività di norma in ambito provinciale. In ogni caso, le OdV con l’iscrizione alle Squadre si impegnano a 
svolgere la propria attività in qualunque località del territorio regionale, su disposizione della SORU in caso di 
emergenza; 

- Le Squadre AIB Regione Campania intervengono nelle attività di lotta attiva AIB in maniera autonoma, al pari 
delle squadre istituzionali ovvero in sinergia con esse allorquando siano attivate più squadre per lo stesso 
incendio. In tale ultimo caso, il coordinamento di tutte le squadre è attribuito al DOS o al ROS del VV.F. all’uopo 
nominato. 

- Ogni intervento delle squadre AIB viene regolarmente inserito nel DSS a cura della SOPI/SOUP. Al termine di 
ciascun intervento, ogni squadra trasmette alla SOPI/SOUP competente il rapporto di attività secondo il fac-
simile approvato dalla DG 50 18. 

- Le OdV regolarmente iscritte alla Sottosezione L - Lotta attiva AIB possono intervenire in maniera autonoma, al 
pari delle squadre istituzionali, nelle attività di lotta attiva agli incendi boschivi e di interfaccia, oltre che di 
soccorso alla popolazione in caso di incendio di interfaccia, previa attivazione o convenzione con la Regione. In 
particolare, rientrano nelle attività della Sottosezione L, le attività di contrasto e lotta attiva agli incendi boschivi 
o comunque di vegetazione, le attività di estinzione e bonifica di incendi boschivi, e tutte le attività a queste 
connesse ivi compresa il montaggio, smontaggio e riempimento delle vasche mobili, la verifica della presenza 
di acqua nelle vasche fisse, il caricamento acqua con autobotti, il supporto al DOS, ecc.; 

- In presenza di un preventivo rapporto convenzionale con la DG 50 18, le Squadre, in caso di incendio boschivo, 
vengono attivate direttamente dalla SOPI/SOUP competente per territorio, ovvero dalla SORU, secondo il 
modello di intervento contenuto nel Piano regionale AIB per la programmazione delle attività di previsione, 
prevenzione e lotta attiva contro gli incendi boschivi, approvato annualmente dalla Giunta regionale della 
Campania. 

- In mancanza di preventiva convenzione, la SORU, anche su richiesta delle SOPI/SOUP, può disporre in qualunque 
momento l’attivazione di squadre resesi disponibili all’intervento, secondo un criterio di prossimità dell’OdV 
all’evento incendiario. Per garantire celerità agli interventi, nel periodo di massima pericolosità per gli incendi 
boschivi, la SORU può dettare alle SOPI linee di indirizzo per consentire una rapida e tempestiva attivazione 
delle OdV delle Squadre.  

- Ogni squadra è composta da un volontario con qualifica di Caposquadra, che ha la responsabilità delle attività 
della squadra e mantiene i contatti con la SOPI/SOUP e con l’eventuale DOS. La qualifica di Caposquadra viene 
acquisita al superamento del relativo corso di formazione. In sede di prima applicazione, il caposquadra, scelto 
tra i volontari di maggior esperienza, viene designato per ciascuna squadra dal Rappresentante legale della 
OdV o del Coordinamento e comunicato alla SORU. L’attività può essere svolta fino al compimento del 65° anno 
di età. 

 

Personale del Volontariato  

 
 Lotta attiva AIB (attività operativa di 2^ livello) 

  Caposquadra – Squadra 1 

SO
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1 
Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

   si no 

ADDETTI AIB 

 Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

cognome 
2    si no 

3    si no 

4    si no 

5    si no 
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  Caposquadra – Squadra 2 
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Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

   si no 

ADDETTI AIB 

 Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

cognome 2    si no 

3    si no 

4    si no 

5    si no 

 

  Caposquadra – Squadra 3 
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1 
Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

   si no 

ADDETTI AIB 

 Cognome Nome N. Iscrizione Attestato corso 

Scuola E. Calcara 

cognome 2    si no 

3    si no 

4    si no 

 5    si no 

 

Nel comunicare i nominativi dei volontari da iscrivere alla Sottosezione L, dichiara altresì: 

- di aver acquisito le dichiarazioni di adesione dei singoli volontari addetti alle attività delle squadre AIB e 
di trasmetterle allo Staff 50 18 92 unitamente alla presente (ALLEGATO SCHEDA ANAGRAFICA 
VOLONTARIO per ogni volontario);  

- di aver reso edotti i volontari in elenco dell’Informativa per il trattamento dei dati personali nell’ambito 
della D.G. 50 18 – Staff 50 18 92 Funzioni di Supporto tecnico-amministrativo, Protezione Civile, 
Emergenza e Post-Emergenza (disponibile sul portale istituzionale) ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 
e 14 del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento Generale della Protezione dei Dati), delle disposizioni 
di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e 
della D.G.R. n. 466 del 17/07/2018. 

 

ALLEGA N______ATTESTATI DEL CORSO PER OPERATORE ANTINCENDIO BOSCHIVO (AIB) RILASCIATI DALLA REGIONE 
CAMPANIA 
 
 

Lì, __________________________ 
    IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________________________ 


