
ALLEGATO C4 

SCHEMA DI CONVENZIONE  
TRA  

REGIONE BASILICATA E ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO  

per attività di collaborazione all’interno della S.O.R./S.O.U.P. (Sala Operativa Regionale/Sala 
Operativa Unificata Permanente) 

L’anno 2022, il giorno ___ del mese di _______ nella sede della Regione Basilicata in Corso G. 
Garibaldi 139 Potenza tra i signori:  
 DI BELLO Giovanni nato a _______________ il _______________ residente a 

_______________ in _______________ che dichiara di intervenire in questo atto 
esclusivamente in nome, per conto e nell'interesse della Regione Basilicata Dipartimento 
Presidenza – Ufficio per la Protezione Civile, con sede in Potenza, Corso Garibaldi 139, codice 
fiscale e partita IVA 80002950766, che rappresenta nella sua qualità di Dirigente dell’Ufficio 
per la Protezione Civile, di seguito nel presente atto denominato semplicemente 
“Amministrazione”;  

 VICECONTE Rosanna nato a ------- il ------ in qualità di Legale Rappresentante 
dell'Organizzazione di Volontariato ANPAS COMITATO REGIONALE BASILICATA con 
sede a Moliterno in P.zza V. VENETO C.F. 96045080767 di seguito nel presente atto 
denominato semplicemente “Organizzazione”; 

PREMESSO: 
- che l’art. 20, commi 1 e 3 della L.R. n° 25/98 istituisce, presso l’Ufficio Regionale di Protezione 

Civile, la S.O.R. (Sala Operativa Regionale), quale sede tecnica di raccolta notizie, comando, 
coordinamento, comunicazione e controllo ai fini dell’attività di protezione civile di competenza 
della Regione; 

- che la S.O.R. durante il periodo di grave pericolosità degli incendi boschivi, assume la 
configurazione di Sala Operativa Unificata Permanente (S.O.U.P.) di cui all’art. 7, comma 3 
della legge n° 353/2000 e art. 3, comma 1, lett. a) della L.R. n° 13/2005; 

- che il funzionamento della S.O.R./S.O.U.P. viene assicurato mediante l’utilizzo delle dotazioni 
informatiche già presenti e con il personale dell’Ufficio per la Protezione Civile e/o dal personale 
dell’Ufficio Foreste e Tutela del Territorio, affiancato da volontari appartenenti alle 
Organizzazioni di Volontariato regolarmente iscritte all’Albo Regionale; 

- che l’Organizzazione è iscritta all’Albo Regionale delle Organizzazioni di Volontariato di 
Protezione Civile di cui alla L.R. n° 42/2009;  

- che con D.G.R. n. 356 del 14.06.2022 è stato approvato il P.A.A. 2022.  

 

SI CONVIENE E STIPULA  

quanto segue:  
Art.1 

Oggetto e attività  
L’Organizzazione fornisce all’Amministrazione operatori di S.O.R./S.O.U.P., in affiancamento al 
personale dell’Ufficio per la Protezione Civile e dell’Ufficio Foreste e Tutela del Territorio; 



Art.2  
Modalità di espletamento  

L’attività, coordinata dal Dirigente dell’Ufficio per la Protezione Civile, sarà svolta di norma presso 
la sede di Corso Garibaldi, 139 a Potenza – Ufficio per la Protezione Civile. L’attività potrà 
svolgersi anche in altre sedi o sul territorio, per attività di supporto alla S.O.R./S.O.U.P. quale, ad 
esempio, il funzionamento delle stazioni fisse e mobili di telerilevamento o delle reti di 
telecomunicazione; 
I compiti degli operatori di Sala saranno effettuati in turni di 12 ore, di norma dalle ore 8,00 alle 
20,00, secondo un calendario fissato dall’Ufficio Protezione Civile che sarà tempestivamente 
comunicato.  
L’Amministrazione ha facoltà di disporre una più lunga durata quotidiana dell’attività in relazione 
alla presenza di situazioni emergenziali in atto.  

Art.3  
Individuazione dei volontari e impegni dell’Organizzazione  

I volontari da impiegare con funzioni di operatori di S.O.R./S.O.U.P. per lo svolgimento delle 
attività di cui all’art. 1, hanno partecipato allo specifico corso di formazione organizzato dal CSVB 
d’intesa con la Regione Basilicata ed hanno superato l’esame finale o corso di formazione 
equivalente certificato. L’Amministrazione si riserva, in caso di necessità, la facoltà di impiegare 
altri volontari che, pur non avendo svolto il suddetto corso, abbiano maturato idonea esperienza di 
S.O.R./S.O.U.P. o che siano in possesso di specifiche competenze. 
È facoltà dell’Amministrazione affiancare altri volontari, privi dei requisiti di cui sopra, per lo 
svolgimento di percorsi formativi finalizzati ad ampliare il numero degli operatori di 
S.O.R./S.O.U.P. 
Per lo svolgimento delle attività precisate nel precedente art.1 l’Organizzazione si avvale di propri 
soci volontari regolarmente iscritti facenti parte del nucleo operativo, i quali dovranno essere 
facilmente riconoscibili. A tal fine, ciascun socio dovrà essere dotato di un tesserino di 
riconoscimento contenente dati anagrafici, foto e logo dell’Organizzazione. Tutti i volontari 
impiegati per lo svolgimento delle attività precisate nel precedente art.1 dovranno indossare 
l’uniforme in dotazione all’Organizzazione stessa.  

L’Organizzazione istituisce quale Centro Operativo di riferimento la sede di Moliterno, sede 
coordinamento regionale ANPAS, individuando quale coordinatore delle attività di cui all’Art.1 
VICECONTE Rosanna, recapito telefonico                    .  
Qualsiasi variazione va comunicata tempestivamente alla S.O.R./S.O.U.P. 
L’Organizzazione dichiara, inoltre, che non ha stipulato, né stipulerà convenzioni con altri Enti o 
Istituzioni pubbliche o private riguardanti gli stessi servizi oggetto della presente convenzione.  

Art.4  
Assicurazione e responsabilità 

I volontari impegnati nelle attività di cui all’art.1, durante ogni fase della loro prestazione, sono 
coperti da idonea assicurazione che copre tutti i rischi connessi allo svolgimento delle attività 
medesime per il periodo di vigenza della presente convenzione, con onere a carico del contributo 
regionale di cui al successivo art.5. 
Copia delle polizze sono esibite all’atto della stipula della Convenzione. 
L’Organizzazione è l’unica responsabile per comportamenti negligenti posti in essere dai suoi 
associati dai quali derivino danni a cose o persone. 

 
Art.5  



Contributo  
L’Amministrazione riconoscerà all’Organizzazione ANPAS COMITATO REG.BAS. per ogni 
turno in Sala di 12 ore di ciascun operatore un contributo a titolo di rimborso spese, secondo i 
parametri indicati nella D.G.R. n 356 del 14.06.2022. 
In presenza di situazioni emergenziali in atto che determinino una maggiore durata del turno sarà 
corrisposto un contributo aggiuntivo, limitatamente alla parte forfettaria, proporzionale alla 
maggiore durata.  
Il contributo sarà corrisposto all’ Organizzazione sulla base delle risultanze dei registri di presenza. 

Art.6  
Durata della convenzione  

La durata del rapporto convenzionale è fissata al periodo 01.07.2022-15.09.2022, e comunque a far 
data della stipula della presente convenzione.  

Art 7 

Penalità 
Le parti (Amministrazione e Organizzazione) espressamente convengono che costituisce 
inadempimento il non garantire l’espletamento della prestazione nell’ambito dei turni prestabiliti. 
Il funzionario di turno in S.O.U.P. che ravvisa l’inadempimento, redige apposito verbale che sarà 
sottoscritto dal dirigente dell’Ufficio Protezione Civile e notificato all’Organizzazione. 
L’inadempimento ripetuto per più di tre volte è motivo di risoluzione della presente convenzione. 

Art.8 
Controversie 

In caso di controversie in ordine all’applicazione delle clausole contenute nella presente 
Convenzione, le parti si impegnano alla composizione amichevole delle stesse.  
Le relative questioni dovranno essere risolte entro il termine di 30 giorni decorrenti dalla data di 
ricezione della lettera, trasmessa da una delle due parti, con la quale si solleva la questione 
controversia.  
Trascorso inutilmente detto termine la controversia sarà sottoposta al competente foro di Potenza.  
 
 
 
PER LA REGIONE BASILICATA  PER L’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 

 
 
 
 
   
 
Le parti dichiarano di aver preso espressa visione dell’art. 7 
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