
(su carta intestata) 

 

     All’Agenzia Regionale di Protezione Civile   

     Via Rosa Raimondi Garibaldi 7 

00147 Roma  

     PEC:agenziaprotezionecivile@regione.lazio.legalmail.it 

 

 

OGGETTO: CONFERIMENTO DELLE ATTESTAZIONI AL MERITO DI PROTEZIONE 

CIVILE DI CUI ALL’ART. 32 DELLA L. R. 26 FEBBRAIO 2014, N. 2. SEGNALAZIONE 

ATTESTAZIONE DI ENCOMIO. 

 

PROPONENTE 

 

Il sottoscritto  

Nome e Cognome / Denominazione  _______________________________________________ 

in qualità di (indicare la carica)_____________________________________________________  

dell’Associazione/ Organizzazione/Ente______________________________________________  

Indirizzo __________________________________ N. Civico _________ C.A.P. ____________ 

Comune __________________________________ Provincia __________ 

 

Referente per ulteriori informazioni ________________________________  

Telefono ______________________ Fax ___________________________ 

Email ________________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________ 

 

 

In vista del conferimento della Attestazione al merito di Protezione Civile dell’Encomio di cui al 

comma 3 dell’art. 2 dell’Allegato A) alla D.G.R. 27 novembre 2018, n. 739, 

 

 

 



 

PROPONE 

 

alla Regione Lazio, 

la seguente segnalazione: 

 

 (solo per gli encomi alla memoria o individuali) 

Nome e Cognome___________________________________ facente parte 

dell’Ente/Associazione/Organizzazione______________________________________________ 

Residente in _____________________ (prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______,  

oppure 

 (nel caso di encomi individuali relativi a squadre di operatori): 

Nome e Cognome______________________________________Residente in 

________________________(prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______; 

Nome e Cognome______________________________________Residente in 

________________________(prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______; 

Nome e Cognome______________________________________Residente in 

________________________(prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______; 

Nome e Cognome______________________________________Residente in 

________________________(prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______; 

facente parte dell’Ente/Associazione/Organizzazione _____________________________________ 

oppure 

 (solo per gli encomi collettivi) 



Denominazione dell’Ente/Associazione/Organizzazione ________________________________ 

Con sede in _____________________ (prov. __), Via ________________ n. civico________, 

c.a.p._______, 

 

 

Per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Allegati: 

- Documento di identità e codice fiscale del Soggetto per il quale si chiede l’attestazione al merito di 

protezione civile di Encomio; 

- Breve curriculum riguardante le attività e degli eventi di protezione civile nelle quali il Soggetto per 

il quale si chiede l’attestazione al merito di protezione civile è stato impegnato; 

- Autocertificazione del Soggetto per il quale si chiede l’attestazione di Encomio, 

aisensidegliarticoli46e47D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445, di assenza di condanne penali passate in 

giudicato per reati che comportino l’interdizione dai pubblici uffici. 

 

Luogo e data        FIRMA   

__________       _________________ 

 


