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Spett.le 

Servizio di Protezione Civile 

via 28 luglio 212 - 47893 Borgo Maggiore 

protezione.civile@pa.sm 

 

MODULO DI PREADESIONE* 

ALLA SEZIONE B (ASSOCIAZIONI) dell'ELENCO DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE  

di cui all'articolo 9 del Decreto Delegato 28 gennaio 2021 n.9 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ………………………………………………… (nome) ………………………………………………… 

Codice ISS ……………………… nato/a a …………………………………………………………… il ………………………………………… 

residente in Via ……………………………………………………… n. ………… nel Castello di ………………………………………… 

Cap. ……………… tel. ……………………… cell. …………………………… e-mail ………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante dell'Associazione denominata …………………………………………………………… 

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

(acronimo ……………………………………………………………) 

 

COMUNICA 

l'interesse della suddetta Associazione ad essere inserita nella SEZIONE B dell'Elenco dei 

volontari di protezione civile di cui all’art. 9, comma 3 del Decreto Delegato 28 gennaio 

2021 n.9. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità anche penale a cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni false o comunque reticenti,  

DICHIARA 

 

- di aver letto e compreso i contenuti del Decreto Delegato 28 gennaio 2021 n.9; 

- che l'Associazione ha operatività e sede legale nel territorio sammarinese; 

- che l'Associazione è stata costituita il ……………………………………………; 

- che il totale degli aderenti all'associazione è n. ………………; 

- che l’atto costitutivo o lo statuto dell’Associazione, tra l’altro, prevede: 

 assenza di fini di lucro; 

 presenza prevalente della componente volontaria; 

- che l'associazione (barrare una o più delle seguenti caselle): 

□ è iscritta alla Consulta delle Associazioni no profit di cui alla Legge 16 giugno 2016 n.75; 

□ è un'organizzazione di protezione civile che svolge e promuove, avvalendosi prevalentemente 

delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri associati, attività di previsione, 

prevenzione e soccorso in vista o in occasione di eventi di cui all'art.1, comma 1, della Legge 

n.21/2006; 

□ è organizzazione di altra natura a componente prevalentemente volontaria (specificare 

…………………………………………………………………………………………………………………………); 
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- che tra gli iscritti: 

□ n. ……… sono già in possesso di attestato di partecipazione al corso base per volontari di 

protezione civile; 

Nominativi soci e codice ISS: 

1)……………………………………………………………… 2)  …………………………………………………………………… 

3)……………………………………………………………… 4)  …………………………………………………………………… 

5)……………………………………………………………… 6)  …………………………………………………………………… 

7)……………………………………………………………… 8)  …………………………………………………………………… 

9)……………………………………………………………… 10)…………………………………………………………………… 

 

 

□ n. ……… svolgono o aspirano a svolgere attività di volontariato di protezione civile e, se 

non già formati, sono disponibili a svolgere percorsi per la formazione di base. 

Nominativi soci e codice ISS: 

1)  ……………………………………………………………… 2)  …………………………………………………………………… 

3)  ……………………………………………………………… 4)  …………………………………………………………………… 

5)  ……………………………………………………………… 6)  …………………………………………………………………… 

7)  ……………………………………………………………… 8)  …………………………………………………………………… 

9)  ……………………………………………………………… 10)…………………………………………………………………… 

11)……………………………………………………………… 12)…………………………………………………………………… 

13)……………………………………………………………… 14)…………………………………………………………………… 

15)……………………………………………………………… 16)…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

San Marino,……………………………………………… 

 

Il legale rappresentante 

 

 

 

………………………………………… 
(timbro e firma) 
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