Modello G/1

RIEPILOGO SPESE SINGOLA SEZIONE OPERATIVA

Il Sottoscritto ................... (nome e cognome) in qualita di .............cooeeeniennnne del Comune
........... / Provincia di ..........
DICHIARA
che la sezione operativa .................... iscritta al n...dell’Elenco regionale, impiegata

come da precedente “Comunicazione termine impiejontariato” Modello C, ha presentato a
giustificazione delle spese sostenute di cui atfi 44 e 16 comma 3 del DPGR n.7/R/2006 e di
seguito riportate (segnare con una crocetta la tipologia di spesa interessata), la

documentazione allegataed in particolare

ATTESTA
Q0 Che le spese di viaggio riferite ai giorni copedalla autorizzazione regionale
ammontano complessivamente éd............ (A + B + C)cosi composte:
= carburante usato per impiego din. ..... mezzi
Da .o A E ritorno = Km
Da o A E ritorno = Km
Da.ooviiiii A E ritorno = Km .,
Tot. Km percorsi
Km percorsi ........... X €.iiiinnm € L (A)
» pedaggi autostradali (ALLEGATI) P (=)
= Biglietti ferroviari/ nave  (ALLEGATI) € i, ©

e che la documentazione relativa alle spese digwwagopra indicate € stata verificad €
conforme alle prescrizioni del DPGR n.7/2006 oktfee coerente con le indicazioni del
Dipartimento nazionale della Protezione Civileiftarpiu economica per i viaggi in nave o
ferrovia; rimborso del carburan{@) calcolato sulla base del chilometraggio percorso e
della documentazione di spesa coerente con locstiésgornimento effettuato all’inizio del
percorso che escluda possibilita di richiedere il rimborso per iarhimenti alla fine del
percorso per il rientro in sede DPC/VRE/ 540562611.2004).

*

Si ricorda che ai fini del rimborso del carburante,la documentazione ammissibile & costituit;
da: scheda carburante, fattura, ricevuta fiscale aaltra ricevuta rilasciata in_originale dal

gestore a favore della sezione operativa e sulla@e la sezione operativa ha indicato la targs
del mezzo impiegato.
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O Che gli importi richiesti per il reintegro delleggeenti attrezzature e mezzi di proprieta
dellasezione operativa danneggiati o perduti di segleszritti:

Tipo Targa mezzo Descrizione del danrd
sSono pari a:
€ per riparazion{allegata fattura in originale)
€ i, per nuovo acquisit(allegata fattura in originale)
Tot. € .......c.oils

= Che le attrezzature e/o mezzi sono stati perddarmeggiati nel corso della attivita
di soccorso e direttamente a causa di quest’ultima;

= Che la perdita o il danneggiamento e da imputaiettdmente all’attivita svolta con
esclusione dei danni che per tipologia sono daneits ascrivibili a vetusta,
malfunzionamento o mancata manutenzione;

» Che la perdita o il danneggiamento non € la coresegaudi incidenti stradali;

**

Acquisire ed allegare anche la ulteriore certificaibne rilasciata da competente autorita (es.
Polizia, Carabinieri, Vigili Urbani, ACI in caso di rimorchio degli automezzi, Responsabil
del COC, COM, Ufficio di protezione civile) che aisensi dell'art. 14 comma 4 del DPGR
n.7/R/2006 costituisce elemento di valutazione delfichieste di rimborso.

ATTESTA INFINE

U Che sono stati richiesti€ ................. (allegata fattura in originale) per il reintegro del
seguente mezzo privato:

Tipo Targa mezzo |Descrizione del dani®

Di proprieta del Sig. ...................... Volontario appartene alla sopra citata sezione operativa e
che:
= J'uso del mezzo proprio era stato preventivamenit®rizzatoin assenza di disponibilita di
mezzi di servizio da parte dell’ente locale ed mesenza di condizioni di urgenza e
improrogabilita dell'intervento per cui é statoliaiato il mezzo;
= non si tratta di incidente stradale;
» il mezzo é stato danneggiato nel corso della #itigli soccorso e direttamente a causa di
guesta ultima.

** Acquisire ed allegare anche la ulteriore certificaibne rilasciata da competente autorita (es.
Polizia, Carabinieri, Vigili Urbani, ACI in caso di rimorchio degli automezzi, Responsabil
del COC, COM, Ufficio di protezione civile) che aisensi dell'art. 14 comma 4 del DPGR
n.7/R/2006 costituisce elemento di valutazione deltichieste di rimborso.




COMUNICA INFINE

Che il rimborso alla Sezione operativa avvenga azmeli:

» accredito sul c/c postalen. ..................... intestato a .owewevvv.en..
e accredito sul c/c bancarion. .................... intestato.a.............
ceveneeieeneaeagenzialFiliale n.oL Di ..ol cap.
........... n. ..... Codice ABI ........ CAB .......IBAN ....................
FIRMA
Allegati n. ..... documenti di spesa

....... presso la banca
vieenn.Via/Piazza



