scheda informativa dell’organizzazione -  ELENCO N. 21
	GC 
	GRUPPO COMUNALE/INTERCOMUNALE 


	DENOMINAZIONE 
	GRUPPO COMUNALE PROTEZIONE CIVILE

	COMUNE:                               SAN FERMO DELLA BATTAGLIA
	C.A.P. 22020

	INDIRIZZO: Comune P.za XXVII Maggio, 
	N. 1

	CODICE FISCALE: via Roma, 10
	PARTITA IVA: 0354000135

	TELEFONO: Comune 031 5440011
	TELEFONO: 031 211 756 Sede operativa

	FAX: 
	e-mail:


	LEGALE RAPPRESENTANTE 
	PIERLUIGI MASCETTI sindaco

	INDIRIZZO: San Fermo della Battaglia via Cantone
	N. 4

	TELEFONO: 031.211615
	TELEFONO: 335 6547257

	FAX: 
	e-mail: 


CARATTERISTICHE DELL’ORGANIZZAZIONE 
	DATA DI ISCRIZIONE DECRETO: 9.2.1998
	N. 51969


SPECIALIZZAZIONI: 
	x
	· LOGISTICA E SOCCORSO IN GENERE 

	(
	· UNITA’ CINOFILE 

	(
	· SOMMOZZATORI O SOCCORSO NAUTICO 

	x
	· ANTINCENDIO BOSCHIVO 

	(
	· COMUNICAZIONI 

	(
	· SOCCORSO ALPINO 


(BARRARE) 

ATTIVITA’: 
	x
	DIRETTA (singola organizzazione) 

	(
	INDIRETTA (federazione, coordinamento, fondazione) 

	(
	ENTRAMBE LE ATTIVITA’ 


(BARRARE) 

AMBITO TERRITORIALE D’INTERVENTO: 
	x
	COMUNALE 
	(
	INTERCOMUNALE 

	(
	REGIONALE 
	(
	NAZIONALE 


(BARRARE) 
VOLONTARI: 
	25
	ISCRITTI 
	25
	OPERATIVI 

	
	
	___
	NON OPERATIVI 


	DATA  


	2.5.2003


ATTREZZATURA  e CORSI ED ESERCITAZIONI

ATTREZZATURA INDIVIDUALE

( NO

X  SI (specificare)

	N°
	descrizione
	N°
	descrizione
	N°
	descrizione

	18
	Tuta di rappresentanza
	13
	Tute AI B
	24
	Tute da lavoro

	20
	Magliette
	22
	Cinturoni AIB
	17
	Magliette da lavoro

	12
	Cinture
	16
	Giacche a vento
	23
	Scarpe

	21
	Cappello
	17
	Giacche a vento blu
	20
	Stivali

	12
	Cinturoni
	16
	Antipioggia
	22
	Elmetto da cantiere

	10
	Visiere in policarbonato
	3
	Elmetto AIB
	
	


ATTREZZATURA DI SQUADRA
( NO

X  SI (specificare)

	N°
	descrizione
	N°
	descrizione
	N°
	descrizione

	2
	lmbracatura di sicurezza
	13
	Badili
	3
	Prolunghe monofase

	2
	Moschettone dì sicurez.
	3
	Raschia fango
	3
	Prolunghe trifase

	5
	Taniche per carburante
	3
	Picconi
	1
	Prolunghe civili

	3
	Taniche per acqua
	2
	Picco-taglio
	1
	Gruppo riflettore da 500w

	2
	Bastino porta tanica
	1
	Piccozzino
	1
	Gruppo riflettore da2000w

	2
	Zaino tattico
	1
	Ascia spacco
	3
	Quadro elettrico per tende

	4
	Decespugliatore
	1
	Scure
	1
	Quadro elettrico trifase

	1
	Soffiatore 
	2
	Forca rovescio
	1
	Adattatore da CEE a 10A/16A

	1
	Atomizzatore
	2
	Falcetto con manico 1,50
	1
	Adattatore da CEE a Shuko

	1
	Motosega Stíhi 036
	3
	Forche
	1
	Adattatore da 16A a CEE

	1
	Motosega Stihi 01 9T
	3
	Raspi antincendio
	1
	Adattatore da l0A a l6A

	1
	Motosega Husquama 345
	8
	Restrelli
	1
	Fornello elettrico da campo

	1
	Generatore 5Kw 3f
	1
	Sega
	2
	Rimorchi appendice

	1
	Motopompa Honda WN30
	1
	Mazza 4Kg
	10
	Brandine

	1
	Pompa elettrica
	13
	Roncole
	5
	Lampade portatili

	1
	Manichetta UNI70
	1
	Manna
	4
	Lampade frontali

	1
	Manichetta UN45
	1
	Piede di porco
	4
	Pale da neve

	1
	Rasaerba
	1
	Livera
	1
	Trapano

	1
	Cassetta primo soccorso
	1
	Trancia
	1
	Flessibile makita 9524MB

	1
	Cassetta attrezzi
	1
	Trancia rami
	1
	Flessibile makita 9069

	5
	Ricetrasmittenti LPD
	1
	Carriola
	1
	Tir fort da 1, St.

	3
	Tende cam. 5p
	2
	Tende modulata 4x4
	5
	Palette_segnalazione


MEZZI

( NO

X  SI (specificare)

	N°
	descrizione
	N°
	descrizione
	N°
	descrizione

	1
	Dihatsu rocky
	1
	Mitsubishi pajero
	
	


CORSI ED ESERCITAZIONI: (specificare esperienza con aeromobili)

	Corso AIB 98,99,00,01,02
	Corso per AIB Trento

	Corso per coordinatori
	


Altro:

	esercitazioni Pellicano 00,01,02
	Corsi interni al gruppo

	Corso di primo soccorso CRI S. Fermo
	Esercitazioni interne ed intercomunali


DATA 2.5.2003
COMPILATORE _________________

3) comunicazione di conferma dell'iscrizione dei gruppi comunali e intercomunali/Associazione alla Sezione provinciale per l'anno in corso

(Intestazione dell'Organizzazione)
	
	Al signor Presidente

della Provincia di Como

Via Borgovico, 148

22100        COMO




Oggetto:  R.R. 8.06.2001 n° 3 - Albo regionale dei volontariato di Protezione Civile - comunicazione 

di conferma dell'iscrizione dell'Organizzazione/Associazione alla Sezione provinciale per l'anno in corso

da inoltrare all'Ufficio di Protezione Civile della Provincia di Como entro il 30 maggio di ogni anno
Il sottoscritto, PIERLUIGI rag.  MASCETTI, nato a San fermo della Battaglia 10.7.61

Residenza a San fermo della Battaglia, via Cantone, n. 4

Telefono: Cellulare 335.6547257                Fax-. 0311211756 - 212309

Presidente, legale responsabile pro-tempore dell'Organizzazione di volontariato di protezione civile denominazione., Gruppo comunale di Protezione Civile di San Fermo della Battaglia

sede legale - Comune di San Fermo della Battaglia indirizzo- p.zza XXVII Maggio, n. 1

Telefono:

031/55440011 (comune) 

031/211756 (sede gruppo) 

Fax 031/212309 (Comune) 

fax del gruppo 031/211756

P. I.V.A. -.00354000135

Conferma per l'anno in corso l'iscrizione dell'Organizzazione sopra indicata alla sezione provinciale dell'Albo regionale del Volontariato di Protezione Civile e, a tale scopo, dichiara

l. l'organizzazione è stata costituita in data- 28/07/1997 ed è presente nel Comune di 

San Fermo della Battaglia

2. iscritti totali n 25 Volontari -
iscritti : operativi n. 25 Volontari

	
	Tipologia
	N° volontari

totali
	N° volontari

operativi
	Prevalente (P)

nel caso di più

specializzazioni



	1
	Logistica e soccorso in genere


	22
	22
	20

	2


	Sommozzatori e soccorso nautico
	
	
	

	3


	comunicazioni
	
	
	

	4


	Unità cinofile
	
	
	

	5


	Antincendio boschivo
	16
	16
	12

	6


	Soccorso alpino
	
	
	


3. lo statuto dell'organizzazione risponde ai requisiti previsti dalla legge 266/91 e dalla legge regionale della Lombardia 22/93;

Si allega, per completezza, la seguente documentazione:

A.
la relazione riguardante I’attività svolta e l'attività in programma, firmata dal legale rappresentante;

B.
il bilancio consuntivo, firmato dal legale rappresentante dell'organizzazione;

C.
la fotocopia della carta d'identità del legale rappresentante;

D.
l'elenco delle cariche sociali con reperibilità telefonica/fax;

E.
la dichiarazione relativa a:

1.
numero complessivo dei volontari associati (v. punto 2);

2. 
elenco nominativo dei volontari associati (con specificate le generalità, il datore di lavoro, il tipo di lavoro svolto, l'indicazione della loro operatività e dell'opzione a favore della stessa organizzazione o di altra (R.R. 3/2001 artt. 7 e 8) -(v. tabelle allegate);

3.
autocertificazione effettuata dai singoli volontari associati all'organizzazione (R.R. 3/2001 art. 12) di non avere in corso né procedimenti penali né di aver subito condanne penali,

ovvero l'elenco nominativo dei volontari che non hanno provveduto all'autocertificazione o che abbiano in corso procedimenti penali o abbiano subito condanne penali (v. tabella seguente).

In fede.

Luogo, data: .................................................................................

Il Presidente (Legale rappresentante) - Firma

6) domanda di iscrizione di gruppo comunale di volontariato nell’elenco nazionale

                      (Intestazione Gruppo Comunale/Intercomunale)



















Alla Regione Lombardia

D.G. OO.PP. e Protezione Civile  

U.O. Protezione Civile  

Via Fara, 26

20124 Milano

e.p.c. All’Amministrazione Provinciale di

    ………………………………………………..

                                                                      Ufficio………………………………………

Oggetto:
Domanda di iscrizione all'Elenco Nazionale delle Organizzazioni di volontariato di Protezione Civile ai sensi della legge  24/2/1992 n. 225, del D.P.R. 194/2001 e successive modificazioni.

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

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

codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di essere iscritto all'Elenco Nazionale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile, ai sensi della L. 225/92, D.P.R. n.194/2001 e successive modificazioni.

A tal fine allega alla presente domanda:

· Copia provvedimento n. …….. del ….………attestante l'iscrizione presso la sezione regionale/provinciale di …….……………………dell'Albo Regionale del Volontariato di Protezione Civile sezione " Gruppi Comunali/Intercomunali "  (ai sensi del Regolamento Regionale n. 3/2001).

· Copia delibera del Consiglio Comunale di approvazione del regolamento del gruppo comunale/intercomunale.

· Copia regolamento del Gruppo Comunale/Intercomunale.

Data ………………………………………….





          Il Sindaco               

SCHEDA ISTRUTTORIA  (
GRUPPO COMUNALE: 
SAN FERMO DELLA BATTAGLIA
INDIRIZZO DELLA SEDE:
Piazza XXVII Maggio, 1- 22020 San Fermo della battaglia (Comune)
TELEFONO SEDE:
031 5440011/29  H 24 TELEFONO: 348.36 27 292
FAX SEDE:

031 211756
E – MAIL:













DECRETO di iscrizione all’albo REGIONALE: n°

51969
del
09/02/98

DECRETO di iscrizione al DIPARTIMENTO DI P.C.: 
n° 30481/D3.48.1
del 2 11 1998 
RESPONSABILE GRUPPO: ANTONIO MAI
Indirizzo: via Roma, N. 22 – 22020 - San Fermo della Battaglia

telefono: 031.536700 – 031.211491

cellulare 

fax 

PROTEZIONE CIVILE 
SI (
NO (
A.I.B.



SI (
NO (
Numero volontari:


20

volontari operativi:


16

volontari non operativi:

4

AMBITO DI OPERATIVITA’:

( COMUNALE
( PROVINCIALE 
( REGIONALE

SPECIALIZZAZIONE PREVALENTE:









EVENTUALI ALTRE SPECIALIZZAZIONE:







DELIBERAZIONE DI COSTITUZIONE



SI (
NO (
REGOLAMENTO






SI (
NO (
ELENCO VOLONTARI (art. 7 RR 3/2001)



SI (
NO (
DICHIARAZIONE COMPITI OPERATIVI (art. 8 RR 3/2001) 
SI (
NO (
EVENTUALI ATTREZZATURE




SI (
NO (
ATTESTATO FREQUENZA CORSO



SI (
NO (
COMUNICAZIONE DI  CONFERMA ENTRO IL 30 MAGGIO: 
SI (
NO (
ALTRO:












( corso della Provincia
DATI IDENTIFICATIVI VOLONTARIO ISCRITTO

GRUPPO COMUNALE:___________________________________________________

Volontario:  COGNOME E NOME __________________________________________________

Data nascita_______________ Luogo di nascita________________________________________

Residenza: via_______________________n°_____cap__________comune_________________

tel. abitazione________________ n.cellulare_________________ tel. ufficio_________________

tel. h 24___________________Altri tel._______________________________________________

e-mail_______________________________________fax________________________________

Patente categoria_______________________________Gruppo sanguigno__________________

OPERATIVITA’ DEL VOLONTARIO

( operativo

( non operativo
settore di specializzazione:

	(
	logistica e soccorso in genere
	(
	antincendio boschivo

	(
	unità cinofile
	(
	comunicazioni

	(
	sommozzatori e soccorso nautico
	(
	soccorso alpino


specializzazione:______________________________________________________________

POSIZIONE DEL VOLONTARIO IN AMBITO LAVORATIVO

( lavoratore dipendente:
Datore di lavoro_________________________________________________________________

Comune_____________________ via __________________________________cap__________

tel. lavoro_______________cellulare____________________fax lavoro_____________________

( lavoratore autonomo: ________________________________________________________
( altro:_________________________________________________________________

APPARTENENZA AD ALTRE ORGANIZZAZIONI/ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE:

( iscritto ad altra Organizzazione/Associazione di volontariato di p.c.;

( iscritto con funzioni operative in altra Organizzazione/Associazione di volontariato di p.c.;

( iscritto in altra Organizzazione/Associazione di volontariato di p.c. ma non svolgere funzioni operative;

In caso di appartenenza a più Organizzazione/Associazioni, specificare quali:

GRUPPI COMUNALI E INTERCOMUNALI
F) SCHEDE ILLUSTRATIVE


Per rendere più agevole il compito dell’ organizzazione nella verifica della regolarità dell’istanza di iscrizione nel registro del volontariato sono state predisposte, a corredo della presente scheda illustrativa, apposite schede guida di riferimento.

1. scheda informativa dell’organizzazione 

2. domanda di iscrizione alla sezione provinciale dell’Albo regionale del Volontariato di Protezione Civile, sezione gruppi comunali e intercomunali ai sensi della D.G.R. 44003/99 e regolamento regionale 8 giugno 2001 n. 3.

3. richiesta di far parte di gruppi comunali e intercomunali /Associazione (modulo da compilare da ogni singolo volontario richiedente da consegnare al Presidente e conservato presso la sede dei gruppi comunali e intercomunali /Associazione).

4. comunicazione di conferma dell'iscrizione dei gruppi comunali e intercomunali/Associazione alla Sezione provinciale per l'anno in corso

5. schema domanda di iscrizione nell'elenco nazionale

6. suggerimenti per la redazione di atto costitutivo di una organizzazione di volontariato

7. schema per la redazione del Regolamento comunale

8. schema per organizzazione corsi base di Protezione Civile

