Modello E

Alla Regione Toscana
Settore Sistema regionale di
protezione civile - Direzione
Generale della Presidenza

50129 Firenze
Oggetto: Richiesta di rimborso .....................

Il SOttOSCritto (NOME € COgNOME) ....nin ittt e e et e e e e e ai sensi dell’art.14 comma 1
della legge regionale n.67/2003 e del Regolamesgmnale D.P.G.R. n.7/2006
CHIEDE

che venga reintegrata la somma pari ad Euro ............. corrispondente agli emolumenti versati al
dipendente Sig.ra/Sig. ......ccoviiiiiiiiiii per partecipalle attivita di protezione civile svolte in
occasione delleventodel ..., , a segult@utorizzazioneegionale .

A tale scopo il sottoscritto, ai sensi degli afitet47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole datigioni
penali per dichiarazioni mendaci, falsita ed usattifalsi ai sensi dell’art. 76 e della decadedaabenefici
di cui all’art.75 del DPR n.445 citato, sotto lapria responsabilita

DICHIARA
e di €SSEre NAt0 A  vovvvviiriie e | I resitera ................. Via/Piazza
e [ R tel. v, codice fiscale ................ .

« di richiedere il rimborso in qualita di rappresante legale della Ditta/Aziendgpecificare denominazione

e forma giuridica) .......cooiiiiii con sede legale in ....................
Via/lPiazza ..........c..coce.. n. ... telefono.............. fax.......... reail ................. iscritta alla
CCIAAdi o, Codice Fiscale .......cccvvvvvviiiiinnnnn. Partity A ..o X

» che la Sig.ra/Sig. ........cocovviennn nata/o a ..........c..oeee.. i residente a
............................ Via/Piazza ..................... Codice Fiscale ..............., € stata/o assente nei
(01011 o | PP per partecipare alle attivith soccorso svolte in occasione dell’evento
del .o presso il Comune/Provincia ................... come volontario della
organizzazione denominata .............cc.oeveviiiiniienanns ;

* Che la Sig.ra/Sig. .......cccocovvviiiennnnn. e iscritto al n. ............. del libro matricola aziendale, con
qualifica .................... (O] :

* Che la retribuziongspecificare se oraria o giornaliera) ................. del suddetto dipendente é par| ad
Euro ............. , Sulla base dell'applicazione del sedaeontrattdspecificare tipologia) ................ ;

» Che gli emolumenti versati al proprio dipendepee i (indicare numero).......... giorni di assenza sono

pariad Euro ................

Tale importo ¢ il nsultato della somma del cogitale della retribuzione e del costo totale deitiGouto,
come risulta dal prospetto che segue, relativaanpdi effettiva assenza dal posto di lavastiudendo i
festivi ed il sabatose la retribuzione non e calcolata su base mensiée per turnazione o altre disposizioni
contrattuali, tali giorni non siano lavorativi gésuddetto lavoratore:



RETRIBUZIONE

Stipendio lordo giorni n.......Euro .............
Rateo 13ma (gg/365) di ore n.....Euro.............
Rateo 14ma (gg/365) di ore n.....Euro.............
Rateo altre mensilita aggiuntive (gg/365) di ore n... Euro............
Rateo permessi retribuiti (gg/365) di ore n...urde.............
Rateo ferie (gg/365) di ore n....... Euro .............
Rateo ex festivita (gg/365) di ore n.......Euro ........
Rateo ex festivita 2/6 e 4/11 (gg/365) di ore .n.Euro .............
TOTALE COSTO RETRIBUZIONI Euro ................ . (A)
CONTRIBUTI

INPS (......... %) Euro ...............
INAIL (......... %) Euro ...............
Altri ENTI (...... %) Euro ...............
TFR Euro ...............
TOTALE COSTI CONTRIBUTI Euro ............. (B)
TOTALE COMPLESSIVO (A+B) Euro ...............

» Estremi per I'accredito del rimborso:
1) clecpostale N. ..o ;

2) clcbancarion. .................. presso la banca ............................. geAzia/Filiale n. ................
di o Via/lPiazza ...........ccceevnnnnn. Codice ABI ..........CAB ................
2

Data,

Timbro della Ditta e firma IN ORIGINALE

FIRMA del dichiarante
legale Rappresentante (**)

** ATTENZIONE
Ai sensi e per gli effetti dell'art.38 DPR n.445 de28.12.2000, la dichiarazione DEVE essere sotto#ta
e inviata insieme alla fotocopia non autenticata din documento di identita del dichiarante.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Iys 30.06.2003 n.196, dichiaro di essere infornchw® i dati
personali raccolti e contenuti nella presente dataannella documentazione allegata, saranno trattethe
con strumenti informatici, esclusivamente nell’atoldel procedimento per il quale la presente drelziane
viene resa e che al riguardo mi competono tuitittidorevisti dall’art.7 del medesimo decreto iglgtivo.
Titolare del trattamento dei dati € la Regione Toscanata@itggionale.

Responsabiledel trattamento dei dati € il dirigente responsat#l| Settore Sistema regionale di protezione
civile- Direzione Generale della Presidenza.



Dichiaro altresi di essere consapevole che la presstanza potra essere oggetto di controllo rasise per
gli effetti di quanto stabilito dal decreto n. 21@8l 20.05.2008 e che, qualora dal controllo eméxgzon
veridicita del contenuto della dichiarazione, ohitkee conseguenze previste dal DPR n.445/2000ass di
dichiarazioni mendaci o falsita in atti, il dichéaate decadra dal beneficio conseguente alla apponedel
provvedimento regionale di rimborso.

Firma Firma
(Il DICHIARANTE ) (IL DIPENDENTE)

Si allegano alla presente:

a) Fotocopia non autenticata di un documento di itkexeél dichiarante;

b) Attestazione di presenza rilasciata al volontamdi'Ente impiegante e sottoscritta dal referentdade
sezione operativa di volontariato



