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Alla Giunta Regionale della Campania 
Direzione Generale LL. PP. e Protezione Civile 

STAFF 50 18 92 – Protezione Civile 
Emergenza e post Emergenza 
p.e.c.: staff.protezionecivile@pec.regione.campania.it 

 

  

ALLEGATO 1 – ISTANZA DI CONTRIBUTO 

Oggetto: Contributo una tantum in favore delle OdV iscritte alla Colonna Mobile Regionale 
per il conseguimento di patenti di guida tipo E, C e D per la conduzione di autocarri 
e mezzi speciali, carrelli, e di patentini macchine movimento terra. 

 

ANAGRAFICA ODV/COORDINAMENTO 

DENOMINAZIONE   

CODICE FISCALE   

NUM. ISCRIZIONE ELENCO 

TERRITORIALE 
 D.D. di 

iscrizione 
 

PEC  

 
SEDE  

LEGALE 
 

Città   Provincia   

Via/piazza  N. civico  

ASSOCIAZIONE ADERENTE ALLA COLONNA 

MOBILE REGIONALE (CMR) 
(come dichiarato all’atto dell’iscrizione all’Elenco territoriale 
o anche successivamente ai sensi della D.G.R.75/2015) 

SI  NO 

RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ ODV/COORDINAMENTO 
 

NOME E COGNOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE   

RESIDENZA  
Città  Provincia   

Via/piazza  N. civico  

RECAPITO CELLULARE  

 

RIFERIMENTI BANCARI DELL’ODV/COORDINAMENTO 

INTESTATARIO CONTO CORRENTE 
 

ISTITUTO DI CREDITO FILIALE DI 
 

C.C. NUMERO 
 

IBAN 
 

mailto:staff.protezionecivile@pec.regione.campania.it
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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, il Legale Rappresentate di questa Odv/Coordinamento 

sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 
che l’OdV/Coordinamento è iscritta/o all’Elenco Territoriale ai sensi della D.G.R. n.75/2015;  

che l’OdV/Coordinamento aderisce alla Colonna Mobile regionale con operatività regionale/nazionale della 
Campania o ha inviato adesione a mezzo pec in data_____________ ore ___________, e comunque non 
oltre la scadenza dell’avviso in oggetto; 

CHIEDE  
un contributo complessivo di: 

 
        € 2.000,00 (in qualità di Associazione singola e/o Gruppo Comunale); 

         € 5.000,00 (in qualità di Coordinamento) 

PER IL CONTRIBUTO AL CONSEGUIMENTO DI: 

N. PATENTI E TIPOLOGIA 
COSTO PREVENTIVATO 

PER TIPOLOGIA 
 MEZZO 

POSSEDUTO 
PROPRIETA’ DEL 

MEZZO 

CENTRO 
EROGATORE 
FORMAZIONE 
OPZIONATO  

Indicare numero di patenti 
e tipologia 

Indicare il costo 
preventivato per ciascuna 

tipologia di patente 

Indicare modello 
di mezzo per la 

cui guida si 
necessita del 

contributo  

Indicare se i mezzi 
sono di proprietà 

dell’OdV, in 
comodato o in via di 

acquisto 

es. 
Motorizzazione 

o centro 
autorizzato 

N. ____PATENTE C     

N. ____PATENTE D     

N. ____PATENTE E     

N. ____PATENTINI MMT     

 
 

TOT.____________    

 

DICHIARA, inoltre, che: 
i volontari proposti sono iscritti all’elenco del volontariato di P.C. da almeno tre anni, sono maggiorenni, con 
idoneità psico-fisica certificata per la specifica attività, assicurati contro gli infortuni e le malattie connessi allo 
svolgimento dell’attività di volontariato, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, in corso di validità per 
la specifica attività svolta; 

- sono di età pari o superiore ai 21 anni (per la patente C), 24 anni per la patente D o E 
- sono in possesso di patente B (da allegare); 
- hanno conseguito idoneità psicofisica certificata da un medico abilitato, con data non anteriore a 3 mesi 
(allegare certificato); 
- non sono già in possesso di patenti di tipo C, D, ed E o di patentino macchina movimento terra; 
- sono stati impiegati in attività emergenziali di rilievo regionale/nazionale in CMR negli ultimi tre anni  
 
per almeno n.2 giorni consecutivi (allegare attivazione e fogli firma).l’OdV/Coordinamento di impegna a 

garantire l’impiego dei volontari proposti, su disposizione della SORU, in qualsiasi parte del territorio 
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regionale e nazionale colpito da emergenze di protezione civile, previa acquisizione di contestuale 

disponibilità. 

VOLONTARI PER LA CUI FORMAZIONE SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO  

PRIORITA’ NOME COGNOME 
DATA DI 
NASCITA 

C.F. 
PATENTE/PATENTINO 

OPZIONATO 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      

 
EVENTUALE COFINANZIAMENTO 

(PER L’IMPORTO ECCEDENTE IL CONTRIBUTO MASSIMO) 
 

FONTE e IMPORTO DI CO-FINANZIAMENTO:  

 
 

ATTIVITA’ EMERGENZIALI 
DI RILIEVO 

REGIONALE/NAZIONALE 
IN CUI SONO STATI 

IMPIEGATI I SUDDETTI 
VOLONTARI NEGLI 
ULTIMI TRE ANNI 
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ALLEGATI OBBLIGATORI:  
- COPIA DELLA/E PATENTE/I B DEI VOLONTARI PROPOSTI; 
- CERTIFICATO/I DI IDONEITA’ PSICOFISICA RILASCIATO/I DA UN MEDICO ABILITATO, CON DATA NON 

ANTERIORE A TRE MESI; 
- ALMENO N.1 ATTIVAZIONE PER EVENTO EMERGENZIALE DI RILIEVO REGIONALE/NAZIONALE NEGLI 

ULTIMI TRE ANNI; 
- FOGLI FIRMA RELATIVI A TUTTE LE ATTIVAZIONE DI CUI SOPRA, DA CUI SI EVINCONO I GIORNI DI 

OPERATIVITA’ PRESTATI DAI VOLONTARI PROSPOSTI; 
- PREVENTIVI DELL’UFFICIO DI MOTORIZZAZIONE/CENTRO DI FORMAZIONE RICONOSCIUTI. 
- LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI PROPRIETA’ DELL’ODV O IN COMODATO PER LA CUI GUIDA SI 

NECESSITA DEL CONTRIBUTO DE QUO; 
- POLIZZA ASSICURATIVA DEI MEZZI DI PROPRIETA’ DELL’ODV O IN COMODATO PER LA CUI GUIDA SI 

NECESSITA DEL CONTRIBUTO DE QUO. 
- IN CASO DI MEZZI IN CORSO DI ACQUISTO, OCCORRE ALLEGARE IL CONTRATTO DI COMPORAVENDITA 

O PROVVEDIMENTO DI EROGAZIONE CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO. 
 

 

                           DATA                                                                                    FIRMA DIGITALE PADES DEL L.R. pro T. 

 

______________________________                                                      _________________________________ 


