
Carta intestate Organizzazioni 

Allegato C 

 

                                                           Alla Regione del Marche 
Dipartimento Protezione Civile e sicurezza del territorio 
Ufficio Volontariato di Protezione Civile 
“Convenzione cucina da campo” 
regione.marche.protciv@emarche.it 

 

Oggetto: L.R. n.7/2025 – D.G.R. n. 1225/2026. Partecipazione alla Manifestazione di interesse finalizzata 

all'individuazione di Organizzazioni di Volontariato di Protezione Civile proprietarie o titolari della 

disponibilità di cucine da campo da convenzionare con la Regione Marche ai sensi dell'art. 56 del D.lgs. 

117/2017.  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________________ il ______________ 

Codice Fiscale ______________________________________ in qualità di Legale Rappresentante  

dell'Organizzazione di Volontariato ___________________________________________________________________  

Codice MGO_________________ _con sede legale in _____________________________________________________  

Comune __________________________ CAP ____________ Codice Fiscale ______________________________________  

PEC _______________________________________________ N. iscrizione RUNTS ___________________  

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 
e 76 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura comparativa finalizzata alla stipula della convenzione con la Regione 

Marche. 

DICHIARA 

• di essere iscritto da almeno 6 mesi al RUNTS; 

• di essere iscritto all’Elenco Territoriale del Volontariato di Protezione Civile; 

• di possedere una cucina da campo operativa; 

• di disporre di personale volontario formato e qualificato; 

• di essere in regola con gli obblighi assicurativi; 

• di accettare integralmente il contenuto dell'avviso e dello schema di convenzione; 

mailto:regione.marche.protciv@emarche.it


• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

indicare (nella sottostante tabella) le esperienze in emergenza o attività Formative/esercitative, che 

hanno visto l’intervento con la cucina da campo negli ultimi cinque anni (2022 – 2026); 

 

Tipo di evento Specificare  ID MAD/Modelli A 
Periodo (indicare la data 

dell’evento) 

Attività emergenziali  

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

    

Attività formativa/ 
Attività esercitativa 

 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

  

(In caso di necessità aggiungere righe all’interno della tabella) 

 

DATI DELLA CUCINA DA CAMPO 

Denominazione attrezzatura: _______________________________________________ 

Anno di acquisizione: ______________________________________________________ 

Capacità pasti/giorno: ____________________________ 

Numero moduli cucina: _____________________________ 



Numero volontari specializzati: ____________________ 

Numero Automezzi dedicati: ______________________________ 

Tempo di attivazione per eventi nazionali _________________________________ 

 

Si allega la seguente documentazione (per le attrezzature e i mezzi è possibile allegare anche delle 

foto): 

Documento di identità del legale rappresentante; 

Scheda tecnica del costruttore della cucina da campo o documentazione equivalente (Manifestazione di 

interesse art. 7 punto1); 

Elenco nominativo del personale per la completa operatività della cucina da campo e relativa categoria 

di appartenenza (Manifestazione di interesse art. 7 punto2); 

Inventario dei mezzi e delle attrezzature nonché la documentazione attestante la disponibilità dei beni 

(Manifestazione di interesse art. 7 punto 4); 

Dichiarazione del legale rappresentante del tempo di attivazione (Manifestazione di interesse art. 7 

punto5); 

Cordiali saluti. 

 

Luogo e data ___________________________                                                  Firma del Legale Rappresentante 
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