Allegato G
CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE

REGIONE UMBRIA
Servizio Protezione Civile ed Emergenze
Via Romana Vecchia snc

06034 Foligno PG

centroprotezionecivile.regione@postacert.umbria.it
OGGETTO: Richiesta di rimborso spese per l’Organizzazione del Corso ________________________________________________________ 

Svolto il/ da ______________ a _______________  autorizzato dal Servizio Regionale Protezione Civile ed Emergenze con nota nr. ____ del ___________  
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR, 28 dicembre 2000, nr. 445
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….. 
Rappresentante legale dell’Organizzazione di volontariato  …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale in ………………………………………………………………. Prov …………

cap …….. via ……………………………………………………………………………………. 

codice fiscale …………………….. Telefono ……………

 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 
CHIEDE

ai sensi della DD _______ / ____   che gli vengano reintegrate le spese pari a complessivi Euro………………..…(in lettere)……………………...……………………….………………,  
così come di seguito riepilogate:
spese cancelleria: ______________________________ 

spese docenze:     ______________________________ 

rimborso carburante ______________
km percorsi: ______ modello mezzo: ______________ targa: _________  
proprietario se diverso dall’organizzazione: _______________________________ 

per il percorso effettuato: ____________________________________________________________________
 (in alternativa al singolo rimborso allegare tabella se le spese si riferiscono a più soggetti indicando il percorso, km, modello e proprietà del mezzo) 
spese pedaggi : ___________________ 

Altre spese preventivamente autorizzate: __________________________________ 
Chiede altresì che il rimborso richiesto avvenga a mezzo di:
1. Accredito sul c/c postale

IBAN


2. Accredito sul c/c bancario presso la Banca …………….………………………………….., Ag./Fil. n. ……………………….,
di …………………….…………………………. (…….), cap……………..Via/Piazza …………………………………………………………


IBAN


Allego la presente documentazione obbligatoria ai fini del rimborso:

1. copia del documento d’identità……………………………….. (numero) …………………… rilasciata da ……………… il

………………. con scadenza ……………….

2. Documentazione trasmessa via PEC comprovante la spesa sostenuta.

Dichiara
· che per gli effetti dell’art. 2, comma 2, lett. A) del D.M. 30 gennaio 2015 “Semplificazione in materia di documento unico di regolarità contributiva (DURC)”, l’Associazione  
riveste,

non riveste

sotto l’aspetto previdenziale, la qualifica di datore di lavoro al quale, si sensi della vigente normativa, è richiesto il possesso del DURC; 

· che detta documentazione non verrà utilizzata per altre richieste ad alcun titolo.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Data,lì’ ____________
	                  
	                    (Timbro, nome, cognome in stampatello e firma        

                                   leggibile del Legale Rappresentante)



	 
	
	_______________________________________  
_______________________________________

	
	

	NOMINATIVO A CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI:
	

	cognome e nome :
	telefono :
	                           indirizzo mail:          
	

	
	
	.
	

	
	
	
	


















