
Prot. n°   del  

      

al Comitato di Coordinamento del Volontariato di Protezione Civile di 

e- mail   

oggetto: designazione delegato titolare e sostituto per il Comitato di Coordinamento del Volontariato provinciale di
protezione civile.

Il/La   sottoscritto/a      

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          provincia di 

con riferimento a quanto previsto dalla DGR 3869 del 17 luglio 2015 e dal DDG 1992 del 18 marzo 2016, 

designa, i seguenti volontari1,  quali delegato titolare e delegato sostituto per il Comitato di Coordinamento del 

Volontariato provinciale di protezione civile dell’organizzazione:

  
delegato titolare (Cognome e Nome)    

Codice Fiscale cellulare (obbligatorio) 

e‐mail personale (obbligatorio) 

pec personale (facoltativo) 

delegato sostituto (Cognome e Nome)   

Codice Fiscale cellulare (obbligatorio) 

e‐mail personale (obbligatorio) 

pec personale (facoltativo) 

1 Si allega il verbale, anche in forma sintetica, dell’assemblea dei volontari iscritti all’organizzazione, contenente l’esito dell’elezione del 
Delegato.

Luogo e Data 

Selezionare la firma che si vuole apporre                                                       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Firmato digitalmente*

Timbro e firma autografa

. 
* Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

** I dati saranno trattati secondo l'informativa presente sul sito del coordinamento
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