(carta intestata dell’Organizzazione di Volontariato)



Al Responsabile del Servizio prevenzione, gestione emergenze e Volontariato

    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…………………………………………………………………… nato a …………………………………….……,
il …………………………….. residente a ……………………………………….…..……………..………………… Prov (.…….)

in Via/Piazza ……………………………………………………….. in qualità di Legale Rappresentante/Presidente 

dell’ODV denominata ……---------……………………………………….………………………………………..………….….….
con sede legale in Via/Piazza……………………………………………………………..………….…………………………….…
Comune………………………………………………………………………..…………….….Provincia…………………..…………..
codice fiscale ……………………………………………. codice STARP ………………………… Tel ………………………..…
E-mail…………………………………………..…….…………….…PEC……….…………………….…..…………………………..……
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 all’Organizzazione da me rappresentata vengano reintegrate le spese pari a complessivi
€ ………………………., così come di seguito riepilogate, viste le attività svolte nell’ambito
dell’Emergenza/Evento su indicato:
	
	TIPOLOGIA SPESA
	TOTALE

	  1
	Carburante
	

	  2
	Pedaggi autostradali
	

	  3
	Pasti
	

	  4
	Ripristino danni mezzi/attrezz. con “Attestazione di Danno”
	

	  5
	Viaggio (biglietti treno/aereo/nave) se autorizzati preventivamente
	

	  6
	Spese altro genere preventivamente autorizzate (allegare autorizzaz.)
	

	
	
	

	
	TOTALE RICHIESTO
	


Chiedo altresì che il rimborso richiesto, pari a complessivi € ……..………………………,…………………, 
come risultante da N°………...  prospetti individuali delle spese allegati, avvenga a mezzo di:

1. Accredito sul c/c postale 
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


Dichiaro che la documentazione probatoria allegata alla presente richiesta di rimborso relativa all’evento su indicato ed ammontante ad €  ____________________ presentata in data odierna tramite posta certificata (ai sensi dell’ art. 65 D.Lgs. n. 82 del 7 marzo 2005 e succ. modificazioni) è conforme all’originale depositata presso la Sede dell’Organizzazione, e non verrà (nemmeno parzialmente) utilizzata per nessuna altra richiesta ad alcun titolo. 

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.
Allego alla presente, la seguente documentazione obbligatoria ai fini del rimborso:

1. Ai fini dell’identificazione personale, fotocopia di: 
(tipo documento) ……………………………………………………….. (numero) ………………………………………………….

rilasciata da ………………………………………………. il ………………………….. e con scadenza il ………………………..
2. Copia della nota di ATTIVAZIONE relativa all’evento di riferimento

3. MODULO C1 (Riepilogo tabellare)
4. MODULI C2 che richiamano le spese inerenti le voci di carburante e pedaggi autostradali

5. Documentazione di spesa:

· o Scansione di ciascun giustificativo di spesa richiamato in tabella ovvero di tutte le spese sostenute per le quali si chiede rimborso, se trasmissione tramite PEC;
· o Documentazione completa (tutti i giustificativi di spesa) in originale, se trasmessa via posta ordinaria o consegnata a mano.
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax e via telematica, tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 

Ai sensi dell’art.71 comma 1, del DPR 445/00 il Dipartimento della Protezione Civile o l’Agenzia regionale per la Sicurezza Territoriale e la Protezione Civile, avranno facoltà di effettuare accurati controlli sia a campione sia nei casi in cui vi siano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese dal richiedente in autocertificazione, anche dopo aver erogato il beneficio. 

A tal fine il richiedente dovrà produrre tutta la documentazione che sarà richiesta.
           Data   --/--/----                                                
………….……………………………………………….

        

                                                               (timbro e firma leggibile Legale Rappresentane/Presidente)
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Richiesta rimborso ai sensi dell’Art. 40


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”





NOMINATIVO A CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI:





cognome e nome : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





telefono : ………………………………………………………………………..	  indirizzo mail: …………………………………………………………………………………. 































