(Intestazione dell’Organizzazione) Mod. 2 Associazione

Alla Regione Veneto

Segreteria Regionale Lavori Pubblici
Servizio Protezione Civile

Via Paolucci, 34

30175 Marghera - Venezia

e.p.c. Provincia di Venezia
Servizio di Protezione Civile
Corso del Popolo, 146/d
30172 MESTRE - Venezia

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

modificazioni.
I SOtEOSCHITEO oo e e qguale rappresentante
legale pro-tempore dell’O rganizzazione di volon tariato deno minata
..................................................................... con sede nel comune di ....ccocoeet eeiie i
(VA= T PP OPPPRROPPRPPN Prov. .o C.A.P. e
N. telefono.....cccceice e, N. faXueireeeeecieeen N h24.
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avente natura giurid ica di Asso ciazione di volontariato di prote zione civile che opera
senza scopo di lucro.

CHIEDE

la verifica dell’iscrizione dell’O rganizzazione all'Elen co Nazion ale delle Organizzazioni di
Volontariato di Prot ezione C ivile e, g wualora | ‘Associazione non risultasse i  scritta,
I'eventuale iscrizione allo s tesso Elenco, ai sensi della L. 225/92, D.P.R. n. 194/ 2001 e
successive modificazioni.

A tal fine allega alla presente:

e Copia provvedimento n. ........... del atte stante l'iscrizion e presso I'Albo
Regionale dei Gru ppi Volontar| d i Protezione Civile, quale Org anizzazione d i
volontariato di prot ezione civile (ai sensidellaL.R.n. 5 8/1984 e succe ssive
modifiche ed integrazioni).

e Copia de lla co municazione r elativa al l'iscrizione all’El enco Nazi onale de lle
Organizzazioni di Volontariato di protezione civile.

Il Presidente ......cccvveeeeeeiiiieea,



	CHIEDE

