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Giunta Regionale della Campania
D.G. 50 18
Lavori Pubblici e Protezione Civile
STAFF 92 Protezione Civile Emergenza e Post Emergenza

	

	
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ________________________________________________________ in qualità di Presidente e Legale Rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato/ ente__________________________________________________________________ codice fiscale dell’ODV/ente ____________________________ 
con sede legale in ________________________________________________(___)
in via ________________________________________________________________
nato a ______________________________________(___) in data _____________ 
e residente in ____________________(___) alla via ________________________ con C.F. __________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. che i dati contenuti nella scheda allegata sono veritieri.
Allego ai fini dell’identificazione personale fotocopia della carta d’identità.
Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del 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.

In fede

_____________________

 
Data ________________

	[bookmark: _Hlk152332052]SCHEDA DI RILEVAMENTO anno _____

	DESCRIZIONE
	

	MODELLO / MARCA

	

	TARGA E TELAIO
	

	ASSICURAZIONE STIPULATA NELL’ANNO
	
COMPAGNIA_______________________________________________

POLIZZA__________________________________________________

SCADENZA________________________________________________

	CHILOMETRI 
O ORE LAVORO NELL’ANNO
	

	REVISIONE (REGOLARITA’, DATA SCADENZA)
	

	STATO D’USO
	

__________________________________________________________


	RELAZIONE SULL’IMPIEGO DEL MEZZO (CITARE PUNTUALMENTE DATE DELLE ATTIVAZIONI REGIONALI E ATTIVITA’ ESPLETATE)
	
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


	EVENTUALI NOTE
	

__________________________________________________________





DATA_____________					FIRMA_______________________
_________________________________________________________________
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