
 

           Allegato 1 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

intende stipulare la Convenzione di durata annuale, per le attività di Protezione Civile sotto riportate: 

 A) Assistenza ed informazione alla popolazione, in casi di eventi programmati o situazioni di 

emergenza (compresi gli eventi a rilevante impatto locale). 

 B) Monitoraggio e presidio del territorio, anche con droni, in casi di emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme 
 

e per le seguenti attività facoltative: 

 C) Interventi inerenti le sottoelencate specializzazioni, nel rispetto dei requisiti tecnico –operativi 

previsti dalle relative sezioni specialistiche dell’Elenco Territoriale delle organizzazioni di protezione 

civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale18/2019 

□ NO  

□ SI (indicare, barrando la casella corrispondente, la tipologia di specializzazione, solo se 

l’O.d.V è iscritta nella correlata sezione specialistica dell’elenco territoriale delle 

organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento 

Regionale 18/2019): 

□   IDRAULICA 

□   ALLUVIONALE E SOCCORSO IN SUPERFICIE 

□   SOCCORSO IN ACQUE INTERNE  

□   IDROGEOLOGICA 

□   NEVE 

□   UNITÀ CINOFILE DA RICERCA IN SUPERFICIE, SOCCORSO E SALVATAGGIO 

□ CUCINE PER ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE 

□ TELE-RADIO COMUNICAZIONI 

□ RICERCA E SOCCORS (SAR) 



 

□ BENI CULTURALI E STORICI IN EMERGENZA 

□ ASSISTENZA AGL ANIMALI D’AFFEZIONE E NON 

□ ASSISTENZA PSICOSOCIALE 

□ CONTINUITA’ AMMINISTRATIVA ASSISTENZA PSICOSOCIALE 

□ LOGISTICA D’EMERGENZA – ALLESTIMENTO 

□ LOGISTICA D’EMERGENZA – SEGRETERIA 

□ LOGISTICA D’EMERGENZA – TRASPORTI E MOVIMENTAZIONE 

 Recupero api e soppressione imenotteri aculeati 

□ NO 

□ SI  indicare l’ubicazione dell’arnia  

…………………………………… ……………………………………………………………….. 

□ SI  con apicoltore/volontario formato con certificazione PLE  “Corso per piattaforme di 

lavoro elevabili con e senza stabilizzatori o piattaforme aeree, per il corretto utilizzo in 

sicurezza delle piattaforme di lavoro mobili elevabili (PLE)"  

 Attività di Assistenza Sanitaria  

 
□ NO 

□ SI 

 Attività divulgazione cultura di Protezione Civile rivolta ai volontari selezionati per il progetto 
Colonna Mobile degli Enti Locali e del Servizio Civile Universale, nonché per iniziative di 
interesse istituzionale: 

 
□ NO 

□ SI 

 Partecipazione alla pianificazione di protezione civile (piani speditivi riconoscimento e 
sopralluoghi aree di attesa e palestre e campi per l'accoglienza) ed alla preparazione e gestione 
nelle emergenze a livello municipale con annessa autocandidatura alla partecipazione alle 
adunanze istituzionale: 

 
□ NO 

□ SI 

 



 

Dichiara 

 che l’O.d.V. soddisfa i requisiti di ammissibilità previsti dall’Avviso Pubblico; 

 che l’O.d.V., alla data di presentazione della domanda, dispone di un autoveicolo/autocarro, -

inserito in MGO - di proprietà o concesso in comodato d’uso gratuito H.24 da Enti/Istituzioni 

oppure da Coordinamento/Organizzazione di Volontariato di Protezione Civile in regola con le 

norme del C.d.S. e riportante il logo e la dicitura “Protezione Civile (compilare la tabella). Il 

Dipartimento Protezione Civile può chiedere di produrre i documenti di circolazione, la 

documentazione fotografica comprovante lo stato del mezzo e l’allestimento, riportante il logo e 

la dicitura “Protezione Civile, che devono essere trasmessi entro 2 giorni:  

Tipologia 
Veicolo   
(marca 
modello) 

N° di 
targa 

Proprietà o 
comodato 
d’uso  

Omologazione 
(antincendio, 
polifunzionale 
o speciale) 

Polizza 
assicurativa  
(assicurazione; 
n. polizza; 
scadenza) 
 

Revisione 
(scadenza) 
 

 

 

 

     

 

 che è iscritta nell’Elenco Territoriale delle Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile 

della Regione Lazio con numero di iscrizione regionale ……………………….…. e sede Legale e 

operativa nel Comune di Roma. 

 che il numero di volontari operativi assicurati alla data di presentazione della domanda è pari a 

n.° …………….. ed allega elenco Allegato 1.1 

 che l’O.d.V., alla data di presentazione della domanda, dispone delle risorse riportate 

nell’allegato: Allegato 1.2 

 che l’O.d.V., ha le risorse umane e strumentali, nonché la formazione e la copertura 

assicurativa, idonee per effettuare le attività e gli interventi specializzati per i quali si è resa 

disponibile ed allega la/e relativa/e scheda/e (Allegato/i 1.3 – 1.4 – 1.5 – 1.6 – 1.7 – 1.8 – 1.9 - 

1.10-1.11 – 1.12, 1.13 – 1.14 – 1.15 – 1.16 – 1.17 – 1.18 – 1.19 – 1.20 – 1.21 – 1.22); 

 che l’O.d.V. ha preso visione ed accettato le condizioni presenti nell’Avviso Pubblico 

 

chiede 



 

 quale Municipio Operativo (area in cui svolgere in via prioritaria le attività oggetto di 

convenzione): il Municipio …………….. 

comunica 

 di voler ricevere eventuali comunicazioni ai seguenti recapiti: 

 indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………………… 

 n. di telefono: ………………………………  

 n. di reperibilità H24 (sempre attivo) ………………………… 

Roma ........../.........../…..……… 

        Il Legale Rappresentante 

 

       ……………………………………………… 



Allegato 1.1 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che i sotto elencati nominativi sono, alla 

data di presentazione della domanda, volontari operativi assicurati - iscritti in MGO – dell’O.d.V. 

rappresentata.  

 
Prog 

 

 
Cognome 

 
Nome 

 
Professione/Specializzazione 

 
Formazione 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

     

     

     

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.2 

 

 

Scheda riportante i dati relativi alle risorse che l’O.d.V. intende mettere a disposizione 

per tutta la durata della Convenzione 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

  di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 
 

 
Tipologia Risorsa 

 

 
Quantità (n.) 

 
Dati identificativi 

(es. marca - modello - ecc - nominativo 
volontario) 

 
 

torre faro 
+ 

gruppo elettrogeno  

 
____ 

 

+   
____ 

 

 
Piattaforme aeree con cestello e 
operatore con certificazione PLE  

“Corso per piattaforme di lavoro 
elevabili con e senza stabilizzatori o 
piattaforme aeree, per il corretto utilizzo 
in sicurezza delle piattaforme di lavoro 
mobili elevabili (PLE)" 

 

 
 

_____ 
 

+ 
 

____ 

 

 
droni (*) 

 
con piloti brevettati A2-STS – IT 

01/IT02 e documentazione 
necessaria al volo 

 

 
        ____ 
 

+ 
 

____ 

 

 
Kit per assistenza alloggiativa 

temporanea: 
brandine 

+ 
coperte 

 

 
       
 

____ 
+ 

       ____ 
 

 

 



 Che il drone sopra riportato rispetti le seguenti caratteristiche: 

Telecamera termica; 

Risoluzione telecamera: 4k Ultra HD; 

Autonomia operativa: 1:30 min. (Minimo); 

Zoom; 

Faro notturno stroboscopico; 

Altoparlante con trasmissione messaggio audio diretto o registrato; 

Assicurazione (specifica per attività di Protezione Civile).     

 

 

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.3 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione idraulica 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica idraulica dell’elenco territoriale delle organizzazioni di 
protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio (attraverso turnazioni) della squadra operativa di n 3 volontari, per almeno 12 
ore in emergenza e/o fasi operative di attenzione, preallarme, allarme 

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

 
Tipologia Risorsa 

 

 
Quantità (n.) 

 
Dati identificativi (es. marca- 

modello e capacità l/m) 
 

Motopompa 
minore o uguale 

di 1200 lt/m 
 

 
 

_______ 

 

 

Motopompa 
maggiore di 1200 

lt/m. 
 

 
 

________ 

 

 
Elettropompa 

+ 
gruppo elettrogeno 

 

 
______ 

+ 
_______ 

 

 

Idrovora 
uguale o maggiore 

di 5000 lt/m. 
 

 
 

_______ 

 

 la disponibilità, a seguito di apertura del C.O.C., a garantire (attraverso turnazioni di volontari) la 

presenza in servizio per almeno 24 ore continuative: 

o Si 

o No 

 La disponibilità, a seguito di apertura del C.O.C., a garantire (attraverso turnazioni di volontari) la 

presenza di n. 2 squadre operative per almeno 24 ore continuative (compilare solo se si dispone di 

almeno n. 20 volontari operativi, n. 4 attrezzature e di due veicoli idonei al trasporto): 

o Si 

o No 

 

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.4 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

                  alluvionale e soccorso in superficie  

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica alluvionale e soccorso in superficie dell’elenco territoriale 
delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 
18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 3 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa Quantità 
(n.) 

Dati identificativi 
(es. marca/ modello, abilitazione/ brevetto) 

 

natante di lunghezza non superiore 
a 3,5 mt con relativo mezzo di 

trasporto o carrello 

 
___ 

 

 

Volontari specializzati (almeno n.3) Quantità 
(n.) 

Indicare i nominativi 
 

 

Volontari 
in possesso di brevetto di 

“assistente bagnante in acque 
interne e piscina” rilasciato ai sensi 
del decreto ministeriale 206/2016 

 
 

____ 

 

 

Volontari 
in possesso di  qualifica di 

Operatore tecnico subacqueo di 
protezione civile, ottenuta secondo 

le vigenti disposizioni FIPSAS 

 
 

___ 
 

 

 

Volontari 
in possesso di brevetti equivalenti o 

superiori 

 
____ 

 
 
 

 

  

Roma …../…../…….     Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.5 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

                  soccorso in acque interne 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica soccorso in acque interne dell’elenco territoriale delle 
organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 3 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa  Quantità 
(n.) 

Dati identificativi 
(es. marca/ modello, abilitazione/ brevetto) 

 

natante di lunghezza non inferiore a 
3 mt con relativo mezzo di trasporto 
o carrello e motore fuoribordo con 

potenza non inferiore a 15 cv e 
motore ausiliario 

 
___ 

 

 

Volontari specializzati (almeno n.3) Quantità 
(n.) 

Indicare i nominativi 
 

 

Volontari 
in possesso di brevetto di “assistente 
bagnante in acque interne e piscina” 

rilasciato ai sensi del decreto 
ministeriale 206/2016 

 
 

____ 

 

 

Volontari 
in possesso di  qualifica di Operatore 

tecnico subacqueo di protezione 
civile, ottenuta secondo le vigenti 

disposizioni FIPSAS 

 
 

___ 
 

 

 

Volontari 
in possesso di brevetti equivalenti o 

superiori 

 
____ 

 
 
 

 

Volontari 
in possesso di patente nautica (per 

motorizzazioni del natante superiori a 40 cv) 

 
____ 

 
 
 

 

Roma …../…../…….     Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.6 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione idrogeologica 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica idrogeologica dell’elenco territoriale delle organizzazioni 
di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

 
Tipologia Risorsa (almeno n.1) 

 

 
Quantità (n.) 

 
Dati identificativi (es. 

marca- modello ) 
 

miniescavatore gommato o su cingoli, nonché 

veicolo adibito ed idoneo al trasporto della 

stessa, omologato ad uso speciale protezione 

civile, qualora la macchina movimento terra 

non sia circolante su strada 

 (nonché  veicolo per il trasporto della squadra 

operativa e delle attrezzature) 

 
 
 
 
 

_______ 

 

minipala gommata o su cingoli, nonché veicolo 

adibito ed idoneo al trasporto della stessa, 

omologato ad uso speciale protezione civile, 

qualora la macchina movimento terra non sia 

circolante su strada (nonché veicolo per il 

trasporto della squadra operativa e delle 

attrezzature) 

 
 

________ 

 

 

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi  

 

Volontari in possesso di patente specifica 
per il veicolo adibito al trasporto della 
macchina operatrice qualora la macchina 
movimento terra non sia marciante su 
strada.  (almeno 2) 

 

_____ 

 

 

 

 

Volontari muniti di specifico patentino per 
la conduzione di macchine movimento 
terra (almeno 2) 

 
_____ 

 
 
 
 

 

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.7 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione neve 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica neve dell’elenco territoriale delle organizzazioni di 
protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio (attraverso turnazioni) della squadra operativa di n 3 volontari, per almeno 12 
ore in emergenza e/o fasi operative di attenzione, preallarme, allarme 

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

 
Tipologia Risorsa 

 

 
Quantità (n.) 

 
Dati identificativi (es. marca- modello e capacità 
l/t) 

 

Spargisale con 
capacità minima di 
110 lt (con mezzo 

idoneo al trasporto) 
 

 
____ 

 

 
Lama sgombraneve  
(con mezzo idoneo 

al trasporto) o 
turbina manuale 

 

 
 
     _______ 

 

 

 la disponibilità, a seguito di apertura del C.O.C., a garantire (attraverso turnazioni di volontari) la 

presenza in servizio per almeno 24 ore continuative: 

o Si 

o No 

 

 Disponibilità, a seguito di apertura del C.O.C., a garantire (attraverso turnazioni di volontari) la 

presenza di n. 2 squadre operative per almeno 24 ore continuative (compilare solo se si dispone di 

almeno 2 spargisale e di due veicoli idonei al trasporto): 

o Si 

o No 

      

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

dbgfba61r01h501u
Font monospazio
.................................

dbgfba61r01h501u
Font monospazio

dbgfba61r01h501u
Font monospazio



Allegato 1.8 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

unità cinofile da ricerca in superficie, soccorso e salvataggio 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica unità cinofile da ricerca in superficie, soccorso e 
salvataggio dell’elenco territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui 
al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 

 
Tipologia Risorsa 

(almeno n.3) 
 

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi e i dati identificativi (es. 

abilitazioni/brevetti) 

 
Unità cinofila 

 

 
_____ 

 
 
 
 

 

  

 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.9 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

cucine per assistenza alla popolazione 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica cucine per assistenza alla popolazione dell’elenco 
territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento 
Regionale 18/2019  

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 12 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa Quantità 
(n.) 

Dati identificativi 
(indicare il n. pasti orari) 

 

Modulo cucina campale con relative 
attrezzature e macchinari per il 

montaggio 

 
___ 

 

 

Volontari abilitati (almeno n. 8) Quantità 
(n.) 

Indicare i nominativi 
 

 
Volontari 

idonei ai sensi della disciplina 
HACCP 

 
 

____ 

 

 

 

Roma …../…../…….     Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.10 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione Tele -Radio comunicazioni 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica tele-radio comunicazioni dell’elenco territoriale delle 
organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – per almeno 24 ore in emergenza 
e/o fasi operative di attenzione, preallarme, allarme e fino a cessate esigenze negli eventi 
programmati 

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

 di mettere a disposizione della Protezione Civile di Roma Capitale il proprio automezzo adibito e 
attrezzato a sala radio mobile per funzioni di PCA in occasione di eventi programmati ed emergenze. 

 

 
Tipologia Risorsa 

 

 
Quantità (n.) 

 
Dati identificativi (es. marca/modello) 

 

 
Sala radio mobile  

con  ponte radio mobile 
autorizzato dal MISE 

 
____ 

 

 

 che la Sala Radio Mobile è in regola con le norme del CdS.  

Il Dipartimento Protezione Civile può chiedere di produrre i documenti di circolazione, la documentazione 

fotografica comprovante lo stato del mezzo e l’allestimento, che devono essere trasmessi entro 2 giorni. 

 

        

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.11 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione ricerca e soccorso  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica ricerca e soccorso dell’elenco territoriale delle 
organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi e 
abilitazioni/brevetti dei 

componenti della squadra 
operativa 

 
Volontari abilitati per costituire la 

squadra operativa 
 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari abilitati al pilotaggio 
remoto secondo le disposizioni 
ENAC (almeno n.1) 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari che abbiano frequentato 
un corso, anche non riconosciuto 
ma documentabile, di cartografia e 
orienteering (almeno n.1) 

 
_____ 

 
 
 
 

 

  

 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.12 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

beni culturali e storici in emergenza 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica beni culturali e storici in emergenza dell’elenco 
territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento 
Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 3 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme.  

 
Volontari specializzati 

(almeno n.1) 
 

 
Quantità 

(n.) 

 
Indicare i nominativi  

 
Volontari in possesso di 
laurea in conservazione 
dei beni culturali  

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari in possesso di 
master in ambito della 
conservazione dei beni 
culturali  

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari abbiano svolto 
e superato specifico 
corso organizzato dal 
Dipartimento della 
Protezione civile  
o da altro Ente secondo 
le linee guida 
eventualmente adottate 
dal Dipartimento stesso 

 
_____ 

 
 
 
 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.13 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

assistenza agli animali d’affezione e non 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica assistenza agli animali d’affezione e non dell’elenco 
territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento 
Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme.  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa Quantità (n.) Dati identificativi 
(es. marca/ modello, 

abilitazione/ brevetto) 

veicolo idoneo al trasporto di almeno 2 
cani di taglia media 

o in alternativa 
“trasportini” idonei al trasporto di cani di 

taglia media 
con veicolo idoneo al trasporto 

 

 
___ 

 
 

___ 

 

Almeno 2 tra le seguenti dotazioni 
-veicolo, omologato ad uso speciale di protezione 

civile, che in pronta partenza, sia provvisto di 

cisterna d’acqua di capacità non inferiore a 5000 lt 

- impianto di mungitura mobile; 

- strutture mobili di abbeveraggi 

- tensostruttura per ricovero temporaneo animali, 

con transenne per la compartimentazione, di 

superfice non inferiore a 300 mq 

- strutture temporanee e/o mobili di ricovero 

idonee ad ospitare animali d’affezione, articolata 

in almeno tre sezioni compartimentate e di 

superficie complessiva non inferiore a 50 mq 

 

 

__ 
 
 
 

__ 
__ 
__ 

 
 
 

___ 

 

 

Volontari specializzati (almeno 1) Quantità 
(n.) 

Indicare i nominativi 
 

Volontari 
in possesso di laurea in medicina 

veterinaria iscritto all’Ordine 

 
____ 

 

  

Roma …../…../…….     Il Legale Rappresentante 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.14 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione assistenza psicosociale 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica assistenza psicosociale dell’elenco territoriale delle 
organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 
Volontari di “unità 

specializzata” minimo n. 2 

 

 
Quantità 

(n.) 

 
Indicare i nominativi  

 
Volontari in possesso di 
laurea in psicologia e 
iscritti all’albo 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari in possesso di 
laurea in psichiatria e 
iscritti all’albo 

 
_____ 

 
 
 
 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.15 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

continuità amministrativa e tecnica 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica continuità amministrativa e tecnica dell’elenco territoriale 
delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 
18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 2 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme.  

 
Volontari di “unità specializzata” 

(almeno n.2) 
 

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi  

 
Volontari con qualifica di agibilitatore 
AEDES a seguito di specifico corso 
svolto dal DPC o secondo le linee 
guida da questo adottate 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari in possesso di laurea 
tecnica e di esperienza almeno 
quinquennale di funzionario tecnico o 
superiore presso amministrazioni 
locali; 

 
_____ 

 
 
 
 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.16 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

logistica d’emergenza - allestimento 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica logistica d’emergenza - allestimento dell’elenco 
territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento 
Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 8 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi  

 
Volontari abilitati al montaggio tende 
(almeno n.6) 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari in possesso di qualifica 
professionale o competenze 
certificate di elettricista (almeno n.1) 

 
_____ 

 
 
 
 

   
Volontari in possesso di qualifica 
professionale o competenze 
certificate di idraulico (almeno n.1) 

 
_____ 

 
 
 
 

     

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.17 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

logistica d’emergenza - segreteria 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica logistica d’emergenza - segreteria dell’elenco territoriale 
delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al Regolamento Regionale 
18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 7 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme  

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa (almeno n.1) Quantità 
(n.) 

Dati identificativi 
(es. marca/ modello, abilitazione/ brevetto) 

Tenda per le segreterie  

 
___  

Camper per funzione Segreteria  ___  

Container segreteria o carro comando ___  

 

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi  

 

Operatori di front office (almeno n.3) 

 

_____ 

 

 

 

 

Operatore rapporti con il capo campo/ e servizi 

del Campo (Cucina, Carraia, Magazzino, PMA, 

Comunicazioni) (almeno n.1) 

 
_____ 

 
 
 
 

Coordinatore della Segreteria (almeno n.1) ______ 

 

 

 

Addetti al controllo accessi (almeno n.2) 

 

_____ 

 

 

 

    

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.18 

 

Scheda riportante i dati relativi alla specializzazione 

logistica d’emergenza trasporti e movimentazione 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 l’O.d.V. è iscritta nella sezione specialistica logistica d’emergenza – trasporti e movimentazione 
dell’elenco territoriale delle organizzazioni di protezione civile della Regione Lazio di cui al 
Regolamento Regionale 18/2019 

 di garantire, nel rispetto dei requisiti tecnico operativi della correlata sezione specialistica, la 
presenza in servizio della squadra operativa – di n. 4 volontari – in emergenza e/o fasi operative di 
attenzione, preallarme, allarme. 

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

Tipologia Risorsa  Quantità 
(n.) 

Dati identificativi 
(es. marca/ modello, portata) 

autocarri o autoarticolati, con massa 
complessiva superiore a 3,5 t, 
immatricolati ad uso speciale 

protezione civile, uno dei quali 
avente portata utile non inferiore a 

70 q.li, idoneo al trasporto e 
movimentazione di container ISO 

1D e/o di macchine movimento terra 
e macchine operatrici (almeno n.2)  

 
 
 

___ 

 

carrello elevatore con portata non 
inferiore a 20 q.li 

___  

 

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi  

 

Volontari in possesso di patente C 
(almeno n.3) 

 

_____ 

 

 

 

 

Volontari muniti di specifico patentino per 
la conduzione di macchine movimento 
terra o simili (almeno n.2) 

 
_____ 

 
 
 
 

    

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.19 

 

Scheda riportante i dati relativi al recupero api e soppressione imenotteri aculeati  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 di garantire interventi di recupero delle api e la soppressione di imenotteri aculeati su aree 
pubbliche e immobili, comprese le pertinenze, di proprietà di Roma Capitale con volontari 
apicoltori (per le api) formati e dotati di d.p.i. e attrezzature specifiche per la tipologia di 
intervento 

 che le api recuperate, previo un periodo di quarantena presso una struttura adeguata, 
vengano collocate in arnie a norma di legge 
 

 
Volontari  

 
Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi e abilitazioni/brevetti dei 

componenti della squadra operativa 

 
Apicoltore/Volontario 

formato 
 

 
_____ 

 
 
 
 

 
Apicoltore/Volontario 

formato con 
certificazione PLE 

"corso piattaforme di 
lavoro elevabili con e 
senza stabilizzatori o 

piattaforme aeree. 
Per il corretto utilizzo 

in sicurezza delle 
piattaforme di lavoro 
mobili elevabili (PLE) 
 

 
 
 
 

_____ 

 

 
Volontari formati per 

interventi si 
imenotteri aculeati 

 

 
_____ 

 
 
 
 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.20 

 

Scheda riportante i dati relativi alla attività di assistenza sanitaria  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 di avere la disponibilità di almeno n. 1 ambulanza di tipo ALS con a bordo personale medico iscritto 
all’Ordine dei Medici Chirurghi oppure almeno n. 1 ambulanza di tipo B con a bordo infermieri 
professionali 

 di mettere a disposizione le sottoelencate risorse, ricoverate sul territorio di Roma Capitale. 

 
 

Tipologia Risorsa 

 
 

Quantità (n.) 

 
Dati identificativi 

(es. marca/modello) 
 

 

Ambulanza ALS 
 

 
____ 

 

 

Ambulanza B 
 

 
____ 

 

 

 
 

Volontari 

 
 

Quantità (n.) 

 
Indicare i nominativi 

 
 

iscritti all’Ordine dei 
Medici e Chirurghi 

 

 
____ 

 

 

Volontari 
infermieri professionali 

 

 
____ 

 

 che l’Ambulanza/e è/sono conforme/i alla Legge Regionale n.49 del 17/07/1989 e dispone della 
autorizzazione regionale al trasporto infermi. 

 che l’Ambulanza/e è/sono in regola con le norme del C.d,S. Il Dipartimento Protezione Civile può 
chiedere di produrre i documenti di circolazione, la documentazione fotografica comprovante lo 
stato del mezzo e l’allestimento, che devono essere trasmessi entro 2 giorni  

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.21 

 

Scheda riportante i dati relativi alla attività di divulgazione della cultura 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 di garantire una squadra di minimo 3 volontari per attività di divulgazione della cultura di protezione 

civile rivolta ai volontari selezionati per il progetto Colonna Mobile degli Enti Locali e del 
Servizio Civile Universale 

 di garantire una squadra di minimo 3 volontari per attività di divulgazione della cultura di protezione 

civile in occasione di iniziative di interesse istituzionale avente carattere occasionale o 
episodico 

 di disporre di un gazebo  

 
Volontari  

 
Quantità 

(n.) 

 
Indicare i nominativi  

 
Volontari con Formatori 
per la campagna “io non 
rischio”  

 
_____ 

 
 
 
 

 
Volontari con comprovata 
esperienza in materia di 
protezione civile  

 
_____ 

 
 
 
 

       

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 



Allegato 1.22 

 

Scheda riportante i dati relativi alla partecipazione alla 

pianificazione di protezione civile 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. nato/a il ........../.........../…..……… 

a ………………………………………………………………………………………………., nella qualità di Legale 

Rappresentante dell’O.d.V. …………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

 di garantire la presenza di referenti alle riunioni per la predisposizione del piano di protezione civile 

 di garantire una squadra di minimo 2 volontari per attività di sopralluoghi, 

 di aver concordato con il Presidente e il Direttore del Municipio _____ la partecipazione alle 
adunanze della U.C.L.  del volontario __________________________________________________ 

(l’assunzione della figura all’interno delle U.C.L. dovrà essere avallata dal presidente e dal 
direttore del Municipio interessato, con provvedimento espresso di natura discrezionale, 
postumo). 
 
 

    

Roma …../…../……. 

Il Legale Rappresentante 

 

       …………………………………………….. 




