[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.)
 [legale rappresentante organizzazione di volontariato D.G.R. 30/2020; D.G.R. 464/2021]


Il sottoscritto ________________________________________________________________________________

nato a______________________________________________________ (prov. ______) il__________________ 

e residente in____________________________________________________________________ (prov. ______) 

via____________________________________________________________________________ n.__________

[bookmark: _Hlk96516231][bookmark: _Hlk96457338]in relazione Corsi provinciali per Operatori Antincendio Boschivo (AIB) volontari appartenenti ad organizzazioni iscritte nell’elenco territoriale regionale – Squadre AIB volontari della Regione Campania, organizzati dalla Regione Campania con il supporto dei CSV provinciali, in qualità di legale rappresentante della seguente organizzazione di volontariato:
___________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________________________
iscritta al n° _______nell’elenco territoriale della Regione Campania – ex Modulo AIB, 
	apporre firma per esteso


Appartenente al Coordinamento _____________________________________
propone i volontari di cui all’Allegato elenco per la partecipazione alle diverse edizioni corsi in argomento. 
A tal fine,
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.:
1. [bookmark: _Hlk96457381][bookmark: _Hlk96457371]di aver preso visione e accettare le modalità di funzionamento delle “Squadre Volontari AIB della Regione Campania” così come approvate con Deliberazione di Giunta regionale n. 464 del 27/10/2021;
2. di essere consapevole che la frequenza ed il superamento del corso è finalizzato all’iscrizione dei volontari medesimi, in moduli da 5, alle Squadre Volontari AIB della Regione Campania” così come approvate con Deliberazione di Giunta regionale n. 464 del 27/10/2021, Sottosezione L- Lotta attiva;
3. di essere consapevole che l’eventuale sovrannumero di partecipanti alle diverse edizioni, può comportare la possibilità di frequenza al corso in edizione diversa da quella proposta ovvero la frequenza al corso organizzato presso altra provincia;
4. [bookmark: _Hlk96445249]che i volontari di cui all’allegato elenco sono iscritti nell’elenco territoriale regionale di cui alla Deliberazione di Giunta regionale n. 75/2015 e atti successivi, con anzianità ed esperienza attiva continuativa nel Modulo AIB, posseggono i requisiti di idoneità psico-fisica e attitudinale allo svolgimento della funzione di Operatore Antincendio Boschivo (AIB) Volontario secondo la vigente normativa, come da certificazioni mediche agli atti dell’Organizzazione medesima;
5. che i volontari di cui all’allegato elenco non hanno compiuto il 65° anno di età né lo compiranno entro il 30/09/2022;
6. [bookmark: _Hlk96457480]che i volontari di cui all’allegato elenco sono iscritti nel registro dei volontari della propria organizzazione e pertanto assicurati ai sensi dell’art. 18 del D. L.vo 117/17 e ss.mm.ii. (infortuni e RC anche in attività di formazione e addestramento);
7. che i volontari di cui all’allegato elenco sono in possesso di green pass rafforzato;
8. che i volontari di cui all’allegato elenco sono in possesso di DPI di 3° categoria per antincendio boschivo che indosseranno durante le giornate di esercitazione pratica.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali   raccolti   saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il corso di formazione e addestramento oggetto della presente istanza non assolve agli obblighi formativi ed informativi di cui al D.lgs. n. 81/2008 che restano in capo al Datore di Lavoro dell’Organizzazione di appartenenza.

Allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.


	______________________________________	___________________________________________		
	(luogo e data)	(firma per esteso)








			



