(carta intestata dell’organizzazione)

Provincia di
Settore Protezione Civile
(da inviare a mezzo PEC all’indirizzo della provincia)

In alternativa, in casi specificamente segnalati:

Regione Lombardia

Direzione Generale Territorio e Protezione Civile

Unita Organizzativa Protezione Civile

Struttura Pianificazione e Volontariato di protezione civile
Piazza Citta di Lombardia, 1 — 20124 Milano

territorio protezionecivile@pec.regione.lombardia.it

OGGETTO: Evento dal_/ / al __/_/
Richiesta di rimborso ai sensi dell’art.40 Dlgs 1/2018
(autorizzazione applicazione benefici prot. nr. DPC/VSN/ del _/ /

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta — art. 47 DPR, 28 dicembre 2000, n° 445

[I/La SOTLOSCIITEO/@ cvvviieieeeie ettt et et et st et s s e e in qualita di Rappresentante legale
dell’Organizzazione di VOIONTAriato ....c.ciciveiieie ittt ettt st st s st s s s e s seesae s ssnsessenss s eees
CON SEAE IEZAIE N vttt ettt e e s et e et et e st e e s s s e sees prov .......... [or: ] o JEUT

VAT N TR
codice fiscale telefono ..,

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

CHIEDE

ai sensi dell’art. 40 del Dlgs nr. 1 del 2 gennaio 2018, che gli vengano reintegrate le spese pari a complessivi Euro
e .. (in lettere) ...
cosi come d1 segulto rlepllogate per le att1V1ta svolte dal.......o.oooiiiii aloe :

TIPOLOGIA SPESE TOTALE

CARBURANTE
PEDAGGI AUTOSTRADALI

PASTI
DANNI AD ATTREZZATURE E MEZZI CON CERTIFICAZIONE DANNO
VIAGGIO PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATO (BIGLIETTI TRENO/AEREO/NAVE)
SPESE ALTRO GENERE PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATE
TOTALE RICHIESTO

AN IWIN|F

Chiede altresi che il rimborso richiesto avvenga a mezzo di:
1. Accredito sul c/c postale

IBAN
2. Accredito sul c/c bancario presso la Banca .........cenneneienseineneenennennes, AgSFil N0 s, di
v (o)) CAP i VTA/PIAZZA et
IBAN
Allego la presente documentazione obbligatoria ai fini del rimborso:
1. copia del documento d'identita ........cceciiniiiinivcisesisiinienees. NUMEIO  ovvcvievveeeseeseeeeneene. Filasciata da

/_/ conscadenza__/_/

2. Documentazmne trasmessa via PEC comprovante Ia spesa sostenuta.



(carta intestata dell’organizzazione)

Dichiara 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 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

NOMINATIVO A CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI:
(ofo]= g o] ¢ gT<I =N aTo] 1 =T TN

telefono & s

INAIriZZO Ml (NON PEC): ettt ettt e s et s e e et s e st s s e s ene



