(carta intestata dell’Azienda se disponibile)



Al Responsabile del Settore coordinamento tecnico sicurezza territoriale e protezione civile dell’ Agenzia regionale per la Sicurezza territoriale e la Protezione Civile

Viale Silvani 6 - 40122 Bologna

STPC.prevenzioneemergenze@postacert.regione.emilia-romagna.it
OGGETTO:

Relativamente all’EVENTO / EMERGENZA denominato:

 ”___”
che ha avuto luogo      [image: image1.png]


  a partire dal :   --/--/----
    [image: image2.png]


   dal   --/--/----   al   --/--/----
per il quale è stato attivato il volontariato nonché autorizzata l’applicazione dei benefici normativi
tramite nota prot. …………………………………………………………..…... del …………………………………………………
rilasciata da ………………………………………………………………………………………………………………….………………..

FORMALIZZO
la seguente Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………….
· LIBERO PROFESSIONISTA 


· LAVORATORE AUTONOMO

Ragione Sociale ……………………………………………………….……………… CF/P.IVA …………………………..……….
Iscrizione albi professionali……………………………………………..………….………………………………………………..
Residente in  Via/Piazza ……………………………………………..…………….…………………..…………………………….
Comune………………………………………………………………………..…………….Provincia ……..………………………..
telefono……………………………........ codice fiscale …………………………………………………..........................
E-mail…………………………………………..…….………………PEC……….…………………….…..………………………………
e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDO
Che ai sensi dell’art. 39 del Dlgs 1/2018, mi venga corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero sulla base della dichiarazione del reddito presentata l’anno precedente a quello in cui è stata prestata l’opera di volontario, 

REDDITO DA LAVORO AUTONOMO O D’IMPRESA 
................................……………………….…

GIORNI DI ASSENZA    
nr. ………………………        dal  ………………… al ………….…………

TOTALE COMPLESSIVO     
(REDDITO: 365 X GIORNATE DI ATTIVITA’*)  ………………………

Chiedo altresì che il rimborso richiesto su indicato avvenga a mezzo di:

1. Accredito sul c/c postale 
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Accredito sul c/c bancario presso la Banca …………….……………………………………………………………...,
Agenzia / Filiale n.  …………………………...…., di Via/Piazza  …………………….……………………….………...,
(Comune) ………………………………………………………………………………………………….…… (Prov.…………...) 
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allego la presente documentazione obbligatoria ai fini del rimborso:
1. copia leggibile del documento di identità del lavoratore autonomo richiedente/dichiarante;
2. attestato di presenza (o partecipazione) rilasciato dall’Autorità di Protezione Civile;
3. copia della dichiarazione del reddito presentata l’anno precedente a quello in cui è stata prestata l’attività di volontariato;


Dichiaro infine di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lg. 196/2003 che i dati forniti saranno trattati dall’Agenzia Regionale per la Sicurezza Territoriale e la Protezione civile, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data_____________


 

 

                                         (Timbro e firma leggibile)

* Secondo quanto stabilito dall’art.39, comma 5, del DPR 194/2001, il rimborso giornaliero non potrà  superare

   l’importo di euro 103,30;

** le giornate a rimborso sono quelle certificate dall’attestato di partecipazione
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Richiesta rimborso ai sensi dell’Art. 39


del Decreto Legislativo 1 del 2 Gennaio 2018 (Codice di Protezione Civile), nonché della Direttiva emanata dal Dipartimento Nazionale di Protezione Civile in data 24 Febbraio 2020, recante “Rimborsi spettanti ai datori di lavoro pubblici e privati dei volontari, ai volontari lavoratori autonomi / liberi professionisti e alle organizzazioni di Volontariato per le attività di protezione civile autorizzate”










