
 

                                                                                         ALLEGATO A 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE  DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO PER L’ASSEGNAZIONE 

DI UNA SEDE PER LO SVOLGIMENTO  DEL  SERVIZIO DI ASSISTENZA DI PRIMO SOCCORSO-CON 

AMBULANZA-PER CINQUE ANNI.  

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………............................. 

nato il…………………………………………a …………………………………………………………………………………….. 

residente a ………………………………prov.………..in via ……………………………………………. n°………….. 

codice fiscale n° ………………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in rappresentanza dell’Associazione di volontariato …………………………………………………………… 

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

con sede legale in ……………………………………………………………………………………............................. 

con codice fiscale n°………………………………………………………………………………................................ 

con partita IVA n°…………………………………………………………………………………………………………………… 

tel……………………………………………………..fax………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per  l’assegnazione di una sede per lo svolgimento del   servizio  di assistenza 

di primo soccorso (con ambulanza) 

ALLEGA 

Fotocopia di un documento di identità  del legale rappresentante 

- Certificato di iscrizione al registro Regionale di Volontariato; 

- Certificato di iscrizione al Registro Regionale Settore Protezione Civile; 

- Copia dell’atto costitutivo e statuto; 

- Copia del verbale di nomina del rappresentante legale; 

- Copia del bilancio consuntivo degli ultimi due anni;  

- Elenco dei nominativi dei soggetti che ricoprono  cariche associative, degli aderenti volontari e del 

personale dipendente; 

- Convenzioni sottoscritte con altri soggetti sociali e/o ASL, servizi pubblici; 

- Codice fiscale dell’organizzazione  

- Autocertificazione dei titoli e dell’esperienza maturata nel settore di ogni addetto al servizio 

(personale e volontari)con specificazione in ordine al percorso di formazione, aggiornamento e 

addestramento.  

- Dichiarazione di impegno a praticare tariffe agevolate ai residenti del Comune di Villaricca ; 

- Dichiarazione del possesso dei requisiti richiesti dalle vigenti leggi in materia per lo svolgimento di 

attività di primo soccorso 



- Copia conforme delle polizze assicurative contro gli infortuni, le malattie, nonché per la 

responsabilità civile verso terzi del personale  e dei volontari che partecipano alla gestione del 

servizio  

Data   ___________________ 

   FIRMA   

__________________________ 


