
 

 

 

 

 

 
 

Al  

Comitato di Coordinamento del Volontariato 
di Protezione Civile 

Mail__________________________________ 

 

 

OGGETTO: Comunicazione Delegato per il Comitato di Coordinamento del Volontariato provinciale 

 
Il/La  sottoscritto/a ψψψψψψψ________________________________________________________  in  qualità  di  Legale 

Rappresentante    dell’organizzazione  iscritta  all’Albo  Regionale  del  Volontariato  di  Protezione  Civile  –  Sezione  di 

________________________ 

[denominazione completa dell’organizzazione]: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
con sede nel Comune di _________________________________________________________________________________ 
 
con riferimento a quanto previsto dalla DGR 3869 del 17  luglio 2015 e dal DDG 1992 del 18 marzo 2016, designa, quale 
"Delegato presso il Comitato di Coordinamento del Volontariato provinciale" dell'organizzazione, il volontario: 
 
Sig. (Cognome e Nome) _________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov ______ CAP __________ in 

Via/Piazza __________________________________________________________________________________________ 

n. telefono cellulare personale per contatti (OBBLIGATORIO) ___________________________________________________ 

 
e‐mail personale per contatti (OBBLIGATORIO) ______________________________________________________________ 
 
 
Si  allega  il  verbale,  anche  in  forma  sintetica,  dell’assemblea  dei  volontari  iscritti  all’organizzazione,  contenente  l’esito 
dell’elezione del Delegato. 
 
 
[ǳƻƎƻ Ŝ Řŀǘŀ  ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψΣ ƛƭ ψψψψκψψψψκ
 
                                                                                                                                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 
 
  
 
 
 
(*)  Sindaco/Presidente Comunità Montana/ Presidente Ente Parco ‐ per i Gruppi Comunali/Intercomunali 
(**)  Presidente per le Associazioni 
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