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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CiviLe

UFFICIQ | - VOLONTARIATO, FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Servizio volontariato

-

For T
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OGGETTO:! Progetto di diffusione d
“Anche io sono la prote

Visto il consenso registrato dalle iniziative
per Iestate 2011, i) progetto “Anch’io sono Ia pro
diffusione della cultura d; protezione civile.

Al fine di definire il

ai sensi deghi
di

preventivi di spesa per i rimborsi
Servizio Volontariato, all’attenzione
I dprotezionceis tle.it)
Per la compilazione
decumentazione:

dei

*
* Scheda di rilevazione campi
*  Progetio didattico

Si precisa inoltre che, tenuto conto del

alcune Otganizzazion; e Regioni di inserirsj nell’attivita della realizzazione

volta, qualora il numero dej campi fosse in ecced

programma dei campi
Direzioni Regionali di protezioue civile intenzionate 2 partecipare
progetti, corredati del piano finanziario comprensivo delle spese di gestione e,

progetti si ritiene utile inviare,

Fac-simile delle domande di rimborso gi
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Alle Regioni ¢ alle Provincie Autonome
(elenco allegato)

-------

Alle Organizzazioni Nazionali di Volontariato
di Protezione Civile
(elenco allegato)

ella cultura di Protezione Civile tra i giovani:

zione civile” Campi Scuola 2011

degli anni precedent; si ritiene opportuno proporre, anche
tezione civile™ nell’ambito d; una piu generale azione dj
scuola 2011, fe Organizzazioai, i Dipartimentj ¢ le
8ono iavitate a presentare | relativj
separatamente dej
9 € 10 de! D.P.R. 194/01 » inviandoli per e-mail al
Ursillo, referente progetio

artt.
Andrea

in allegato, 1a seguente

sensi artt. 9 e 10 deJ DPR 194/01

limitato budger di spesa e delia opportunita di consentire ad

dei campi scuola per la prima

enza rispetto atla possibilita di rimborso garantita dalle

Somme stanziate, sara necessario individuare criteri ogaettivi di selezione.

Le attivita dei €ampi si svolgeranno dal

1° luglio a1 31 agosto.

In considerazione delje date segnalate dall’Unione Europea per 1a celebrazione dell’ Anne del

Volontariato, le Regioni ed Organizzazioni in
uglio,

I_termine ultimo per Ia resentazione
perverranno oftre tale data saranno valutati sole
disponibilita di risorse.

PR T Ribcarony sn PELECR A xrey . x

indirizzo sono invitate g privilegiare

la settimana dall’8 al 13

dei progetti é fissato per | 31 _marzo . | progetti che
$¢ muniti dei necessari requisiti ¢ nell’ambito della
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ALLEGATO
(Stumpare su carty in testata dell’ 4 ziendaj

Al Dipartimento dellg Protezione Civile
Ufficio I - Servizio Volontariato
Via Vitorchiano, 4 - 00189 ROMA

OGGETTO: Campi teuola 20171 . Campo in loealita..........ooo,ooso e, NP richicsty
di rimborso ai sensi dei)’art. 7 del DP.R.194/2001
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443)

VI SOUOSEIN0. o . nella sua qualits di
P e 18 D
SR TR J(Prov. ... )
R
telefono.................... laxe Codice Fiseale ...
ST

consapevole delle sanzioni penali,ne! caso di dichiarazioni 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. 18 comma 3, lett. ¢), della Jegge 24.2.1992 1. 225 nonché dell’art. 9 del DPR q. 194/01, che gli
vengano reintegrate le spese $03tenute come appresso indicato, in esito all'impicgo dei seguenti propri dipendeni:

]
COGNOME NOME DATA Dy wascmxg LUDGO DI NASCITA ‘ CODICE FISCALE i MATR AZIENDALE
!
| |
| | f |
T -
] 5} : } ’ ‘—{
f . 1
Chiede altresi che 11 rimborso _complessivo richiesto di €... ... . (in
IORIe o e ), come risultante dai prospetti individuali
allegati, avvenga a mezzo dj-
1) accredito sul cre postalen........ ... Codice IBAN. ... _..ooiooioccvvro o
2) accredito sul c/c bancario n........ v Presso la Banca ...
Agenzia/Filiale............ . Ao S o AProv. 3
ViaPiazza...... ... e S ABL............._.... CAB ...
O
Allego ai fini dell’identificazione personale  fotocopin  di: (tpo di documentoy. ..
(numero)............. rilasciatada..... 7 I conscadenza......... ... ..

Dichiara altresi, di essere informato, ai sens ¢ per ghi efferti df cui al D.Lgs.n. 19672003, che i dari personali raccolti saranno trafrati,
anche con strument Informatici, esclucivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,

B L R R L T T S

(firma del legale rappresentante)
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{(Stampare su carty in testata dell’azienda)

PROSPETTO INDIVIDUALE DEL COSTO A CARICO DEL DATORE DI LAVORO PER L’ASSENZA DFI,
DIPENDENTE........... .. " e L

NUMERO DI MATRICOLA AUENDARE ... ... L e | S ST ey

DAL oz e, i S s e ez ]

A SEGUITO DELL'IMPIEGO Al SENS! DELL'ART. |8 COMMA 3, LETT. C) DELLA LEGGE
24.2.1992N. 225 NONCHE' DELL’ART. 9, COMMA 1, DEL DPR 8 FEBBRAIO 2001 N. 194,

RETRIBUZIONE
Stipendio lordo giomin. .. i B ad i e T
Rateo 13ma (gg/365)diore n._ At e L
Ratco 14ma (Bg/365) dioren.. . €l e s
Rateo altre mensilira aggiuntive (gg/365) di ore .. __ £ ThaRRIc A e
Rateo permessi retribuiti (ee/365) dioren. . o e e S SR [
Rateo ferie (gg/365) di ore . .. , ' AR
Rateo ex festivieg (2¢/365) diore n. . o S e SRRl
Rmoexfeszivi:wseaxzx(gg;%s;d; oren.... : e A R g e
TOTALE cosTO RETRIBUZION] Saa
CONTRIBUTI \

INPS.(...,...%) B L S i
INALL(......%) - g i iy | e Tl
ALTRIENTI(...,. %) ; \ : P T e T
T.F.R. I =
TOTALE COSTO coONTRIBUTY Bk e ssomere ety oy

OTAL STO COMPLES VO €.....,,..‘,..m.,,..,m.*.*;,,m,.,.

(firma del legale Tappresentante)
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ALLEGATO 2

(Stampare su carta infestuty dejl Azienda)

] Al Dipartimento della Protezione Civile
Ufficio 1 - Servizio Volontariato

Via Vitorchiano, 4 - 00189 ROMA

OGGEYTO:; Campi Scuola 2011 - Campo in locnhﬂ.n.. richicsta dj
rimborso ai sensi dell’art, 9 del DP R 19472001
DICHMR.‘\ZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(Art. 47 DP.R. 23 dicembre 2000, n, 445)

I sottoscritto. ... e e I P e 5
¢ LIBERO PROFESSIONISTA ........................................................................................
. LAVORATOREAUTONONIO. e e T e SRR e

fbarrare Ia voce che interexsg ¢ Specificaria tipologia di atiivitd ed | rejagivi estreml di registrazione g4 albi o collegi, ovvero
ragions sociale e partita 1v.4 gey "attivitd autonoma)

residente in . L T s SRR e DV E T B B g e e > (Prov, aeean)
V:a.mezza AT ek e ) L
5 S A - IR e s CodjceFisca!e“......‘..-..,,.,,.,.......,,‘......m,.,..

consapevole delle sanzion; penalinel caso di dichiarazioni pop venitiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamare
dall’art. 76 de) D.P.R. 445 dej 28 dicembre 2000

ai sensi dell'art. 18 comma 3, lett. ¢, della !cgke 24.2.1992 n. 225 nonche dall'art. 9 dej DPR n. 194/01, che gli venga
corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giomaliero sulla base della dichiarazione del reddito presentara per

I'anno 2010 allegata alla presente richiesta,

iede i e il rimborso complessivo richiesto  dj B et hao ey s BT (in

letere................... AN Sy R P ), avvenga a mezzo di-
1) aceredito suj ¢/c PRSYRR NV, oot b SRR o e
2) aceredito sul e bancario n... .. . ety ANESS0 la BEmea . F e
AgenziaFiliale.........,.. < T S RS E L TR G v (PrOV. 0000
ViafP:azza......,..,........‘ L e e i B st CAB
Codice IBAN S A RS a i eiuan, 1 st
Allego ai fini dell’identificazione peﬁonale fotocopa  di: (tipo d documento)..
(numero),,.. . e e rilasciatada, AT | R o e -con scadenza. .. = T

(firma de] legale rappresentante)

%

’ Seconda Guanto glabilite dall'art.9, comma 10, del DP R 19472001, il rimborso gomaliero non potra comungue
Superare limporto di euro 103 29 & in ogni caso OBBLIGATORID allegare la dichisrazione del reddito 2009
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ALLEGATO 3
(Stampare su cartg intestata del] 'Organizzazione)
Al Dipartimento della Protezione Civite
Ufficio I - Servizio Volontariato
Yis Vitorchiano, 4 - 60189 ROMA
OGGETTO: Campi Scuola 2015 - CAMDO 0 10CRIA. ..o e, ~tichiesta di

rimborso ai sensj dell’art, 10DPR. 19472001

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D1 NOTORIETA’
(Art. 47 p.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445%)

ORI - nella sua qualita di
rappresentante legale ORI
consedelegalein.............. .. s(Prov. ... )ViaPlazza..........
telefono....... ... e Codice Fiscale............ ... .
E-mail vole el s

consapevole delle sanzion; penalinel caso di dicharazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R_ 445 del 28 dicembre 2000
CHIEDE

a1 sensi dell’art. 10 de) DFR n. 194/01, che gh vengano reintegrate_le spese sostenute. come da decumentazione

allegata in originale, a seguito  delle  amivita svolte in  occasione del Campo scuola effettuato 1

OB dal................ al
- Spese trasporti (carburante, pedaggi, biglietti treno/nave, noleggi(*) ' €
= spese locazione struttura ospitante comprese utenze €
- Spese acquisto materiale di consumo funzionamento campo (**) €
* Spese per vitto (entro il limite di euro 18 al giomo per partecipante) €
TOTALE €
Chiede altresi  che 1 rimborso complessivo _ richiesty  dj € (in
lettere........_.... .. e ), avvenga a mezzo di:
1) aceredito sul e/c postalen........ . . oCodice IBAN . e,
2)  accredito sul crc bancario n........_ . » Presso la Banca .. ... T
Agenzia/Filiale....... .. cedi {Prov, ... ) V?afPiazzam.“...,.,.‘.......M..‘; ...........
ABL............ .. CAB...,_uu.g.“.Cedice AN
Allego alfini dell’identificazione personale fotocopia di: {tipo di documento). .. .. ... .
(numero)............. . rilasciatada.... .. i conscadenza.......... . .

Dichiara altresj, di essere informato, 4i sensi e per ghi efferts di cuj al D.Las.n, 196/2003, che i dati personah raccolii saranno tratuati,
anche con strument; informatici, esclusivamente neli*ambito def procedimento per il quale Ja presente dichiarazione viene resa,

(firma del legalc rappresentante)

* il noleggio automezzi consentito per una somma nan superiore al 10% del costa complessive del rimborso tichiesio
** le spese per il materiale di consumo per i funzionaments det Campo sono consentite per una SOMMA non superiore

al 10% de! costo complessivo del rimborso richiesto.
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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PER I CAMPI SCUOLA
“ANCH’IO SONO LA PROTEZIONE CIVILE*

I Organizzazione di Volontariato j }

{Qurata ___tot giorni ?

| | ,
f periodo| | pal . al N

LLoca!‘ité del campo

Indir; 1220 f
Mappa del sito (coordinate |

geografiche) f

S W N

LGenerahta responsabili campo 7
| } 7
Nominativo| ™ |

d

|

Teleforo figeo

L alefono mobie[ - }
] |
f Mail & fax 1’ |
i
)
| Indlrizzo abitazione | }

Generalita responsabii campo

Nominativo |

Telefono fisso |

i

Telefono mobile |

i
NEEEEEEN

g H H
f Indirizzo abitazione; ™ | )
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Partecipanti ammessi ‘}

| NumeﬁﬂML:L .
} Fascia d'eta J‘j :
;__ Femmine; - f

EREN

Stima approssimativa dei costj
delle spese ammesse a rimborso

[N volontar di cu; si chiede! ]
rimborse (et 9 dpr| — |
194/2001) | |
Acquisto carburante ? | ' !
art 10 dpr 184/20071) f
Vitto per ragazzo [
" (fino a € 18/giorno; NS }
Noleggio trasporti (oo % [ ] 7
somma complessiva =
a rimborso ] |
Affitto strutture ospitantifentro ||
U 30% somma s:ampfessivai’ —
richiesta a rimbors |
‘ L i
|

1 €ampo (entro 10%,
richiesta a rimborf;:;w
|

e vor| \j

Contenuti formativi o i . Totale ore
Servizio Nazionale del/= ﬁ?i’}%’i’é&%ﬁéi - f |
Clviie | ! '

R
boschivi| |

A
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_Corpo Forest::.
| Corpo Naziona:

Siavvisa che j| present

Non sostj ituisce Ia rich
194/01

B) Deve essere restituing
C) Qualora alre Orgarizs
presentare nchiesta g; -

€ quas:

tivazione dei benefici di | legge nelle modalita previste dal DPR

"f%tanato partec;p no alla realizzazione de| I campo sone fenute g
one nelfambito dej costi com

plessivi dej Campo.



