( carta intestata dell’Azienda )

Spett.le Regione Piemonte

Settore Protezione Civile e Sistema Anti Incendi Boschivi

Corso Marche, 79 

10146 Torino

Oggetto: domanda per il rimborso ai sensi dell’art. 9 del D.P.R. 194/2001


emergenza 

Il sottoscritto .................................................................................., nato a …………………………....,  residente a……………………………………, via/piazza .................................................................…., nella sua qualità di rappresentante legale della ditta ......................………...............................…….. , con sede in ............................................  via/piazza ..................................................................……. telefono: ............................fax: ......................., partita I.V.A./codice fiscale: .......................................................

CHIEDE

ai sensi dell'art. 18, comma 3, della Legge 24/2/1992 n° 225 nonché dell’art. 9 del D.P.R.194/2001, che gli vengano reintegrate la spese sostenute di €……………………, come indicato nella dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata alla presente, in esito all’impiego del proprio dipendente sig.……………………………, a seguito delle attività svolte nei giorni ……..………..., per l’evento …………………………………………...

Chiede altresì che il rimborso dovuto avvenga a mezzo di:

· accredito sul c/c postale n°  ................................................................

· accredito sul c/c bancario n° ................................................ CAB.............................ABI...............…. presso la banca .........................................., Agenzia/Filiale n° ..................... di ................................

	IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega copia dell’attestato di partecipazione, rilasciato dall’autorità di protezione civile che ha coordinato l’intervento.

Distinti Saluti.

............................................, lì .............................

......................................................................

(firma del legale rappresentante)
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