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Modello B/1 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VOLONTARIATO 
 

 
Regione Toscana 
Settore Sistema regionale di protezione 
civile 

        Firenze 
        Fax – 055   …..    
 
 
Il sottoscritto in qualità di � referente � responsabile per la protezione civile della …………… 
 [Provincia di               ]         

 
in occasione della seguente attività programmata di protezione civile: 
� Esercitazione sul piano di protezione civile  
� Attività addestrativa  
� Formazione  
� Partecipazione alla attività di elaborazione del piano di pc  
� Attività di assistenza alla popolazione in occasione di …..(indicare la manifestazione/ 

situazione) ………… ……………….      
 

 
del giorno/i ……… che si terrà presso………………………….. …………………..  
più dettagliatamente descritta nel documento ALLEGATO alla presente 
 
 

RICHIEDE 
 

ai fini dell’applicazione dei benefici normativi di cui alla Lr. 67/2003 e al  Regolamento D.P.G.R. n.7/2006 
l’attivazione delle seguenti sezioni operative iscritte nell’Elenco regionale del volontariato di protezione 
civile: 
  

n. Ident. 
Sezione 

Denominazione Sezione Comune  Provincia Stima n. 
Volontari 

     

     

 
Si comunica che tali sezioni operative saranno impiegate dal giorno …...  al giorno  .……  
La stima del fabbisogno è pari a complessivi Euro ……………………… di cui: 

- Euro ………………………. per il rimborso alle organizzazioni per le spese di cui all’art.14 del 
DPGR n.7/2006 (spese carburante, pedaggi)  

- Euro ……………….. per il rimborso di n.  …… datori di lavoro (art.15) 
- Euro ………………...per il rimborso di n. …….lavoratore autonomo di seguito riportato/i: 

nominativo: ……………………………………………….. 
indicare esigenza connessa all’impiego: ……………….. 

 
Si richiede che il rilascio dell’autorizzazione sia trasmesso al numero fax : ………………. 
Per qualsiasi ulteriore informazione in merito contattare il seguente numero Tel: ………………  
Il sottoscritto Sig. ………………………………………….     
 

FIRMA 
 

All. Documento descrittivo 
 


