
SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE
   
                                                AGENZIA REGIONALE
PER LA SICUREZZA TERRITORIALE E LA PROTEZIONE CIVILE
Settore Servizi amministrativi, programmazione e bilancio


Ente richiedente ……………..
Richiesta di rimborso degli oneri del personale (indennità mensile) 
  
OCDPC 1100/2024 - OCDPC 1109/2024 – eccezionali eventi meteorologici dal giorno 17 settembre 2024, nel territorio delle province di Reggio-Emilia, di Modena, di Bologna, di Ferrara, di Ravenna, di Forlì-Cesena e di Rimini, di cui all’OCDPC n. 1100 del 21 settembre 2024, ed eccezionali eventi meteorologici verificatisi, a partire dal giorno 17 ottobre 2024, nel territorio della Regione Emilia-Romagna, di cui all’OCDPC n. 1109 del 5 novembre 2024 - RENDICONTAZIONE ONERI PER PRESTAZIONI DI LAVORO STRAORDINARIO IN ATTUAZIONE DELL’OCDPC N. 1100 DEL 21/09/2024, ART. 12 E DELL’OCDPC N. 1109 DEL 05/11/2024, ART. 1., C. 2.

Evento che ha colpito il territorio (selezionare una delle seguenti opzioni):
· solo OCDPC n. 1100/2024
· solo OCDPC n. 1109/2024
· sia OCDPC n. 1100/2024 sia OCDPC n. 1109/2024

Periodo di rendicontazione (I fase): da inizio evento fino al 31 marzo 2025

A seguito dell’istruttoria effettuata dai competenti uffici della nostra Amministrazione, con la presente si trasmettono le risultanze, conformi al quadro normativo emergenziale, per la rendicontazione degli oneri relativi alle indennità mensili riconosciute al personale dirigenziale e ai titolari di posizione organizzativa (ora di elevata qualificazione) di questa Amministrazione, direttamente impegnati, a seguito dell’emergenza di cui all’oggetto, relativamente ai giorni di effettivo impiego prestati per l’espletamento delle attività conseguenti allo stato di emergenza, oggetto delle Delibere del Consiglio dei Ministri del 21/09/2024 e del 29/10/2024, la cui documentazione giustificativa completa è conservata in originale agli atti dell’Amministrazione (indicare la denominazione) ………………, al fine di renderne possibile in qualsiasi momento la relativa esibizione su richiesta.
 
A tal fine si inoltra il report, debitamente compilato, relativo all’indennità mensile riconosciuta ai titolari di incarichi dirigenziali e ai titolari di posizione organizzativa (ora e.q.), pari al 30% della retribuzione mensile di posizione e/o di rischio prevista dai rispettivi ordinamenti, commisurata ai giorni di effettivo impiego, in deroga alla contrattazione collettiva nazionale di comparto ed agli articoli 24 e 45 del decreto legislativo n. 165/2001.
Si precisa che i giorni di effettivo impiego relativi ai nominativi, indicati nel report, e causalmente connessi agli interventi conseguenti agli eventi di cui alle dichiarazioni dello stato di emergenza - Delibere del Consiglio dei Ministri del 21/09/2024 e del 29/10/2024:
· non sono stati rendicontati in altre ordinanze di Protezione civile; 
· non sono già stati rimborsati tramite altri finanziamenti pubblici.
Stante quanto sopra, l’importo complessivo delle spese sostenute, delle quali si richiede il rimborso, relative sia ad indennità mensili effettivamente erogate agli aventi diritto sia agli oneri a carico dell’Amministrazione, corrisponde ad euro …………, calcolato come previsto dall’art. 12 dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 1100 del 21/09/2024, alla quale si collega il comma 2 dell’art. 1 dell’OCDPC n. 1109/2024 del 05/11/2024.

In caso di necessità contattare ………., tel…….., mail…….

Data, ……..

Il Dirigente del settore
(competente per materia)
Firmato digitalmente
