Modello 2
CARTA INTESTATA DEL LIBERO PROFESSIONISTA/LAVORATORE AUTONOMO
Spett.le Regione Piemonte
Settore Protezione Civile e Sistema AIB 
Corso Marche, 79 - 10146 Torino
protezione.civile@cert.regione.piemonte.it
EVENTO /EMERGENZA …………………………………………………………………...del ………………... 
Richiesta rimborso ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs n. 1/2018– lavoratore autonomo.
Dichiarazione sostitutiva atto notorietà -  art.47 D.P.R. 445-28/12/2000
Il sottoscritto ............................…............….........., nato/a a ……..…....….….......…. ( ….. ) il…………..…, residente via............……..............……....................... n. …..  CAP ………..… Comune di ...............................……............................ (……..)  codice fiscale ……………..…..….….......….….. , tel…................. cell……….................E-mail ................………........….................……PEC ……….…….………………….…….... 
lavoratore autonomo / libero professionista, esercitante l’attività di …………………………………………., ragione sociale………………………………………………………..... CF/P. IV A…………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che ai sensi dell’art.39 del Dlgs 1/2018, il rimborso non può superare € 103,30 lordi giornalieri,
CHIEDE
ai sensi dell'art. 39 del D.lgs n. 1/2018, che gli venga corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero, sulla base della dichiarazione dei redditi presentata nell’anno precedente a quello in cui è stata prestata l’opera di volontariato in occasione dell’evento indicato in oggetto.
REDDITO ANNUO DA LAVORO AUTONOMO O D’IMPRESA € …………………………. n. giornate di mancato guadagno, debitamente certificate con relativo attestato di presenza = …………. (specificare le date) …………………...……………...……………….………….,  oppure: periodo dal ……… al ………. 
RIMBORSO complessivo richiesto (Reddito Annuo Lordo:365 x n. giorni attività) = €………………………...                                                                  
Chiede altresì che il rimborso di cui sopra 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 ....................…............
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Allega la presente documentazione obbligatoria ai fini del rimborso, pena la decadenza dell’istanza:
1. copia documento d’identità personale: tipo ……….…     numero   ……………...     scadenza …...….……………
2. attestato di partecipazione e presenza, rilasciato dall’autorità di protezione civile che ha disposto l’attivazione.
3. copia dichiarazione dei redditi presentata nell’anno precedente all’attività di volontariato svolta.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 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.
NB: Dichiara, infine, sotto la propria responsabilità, che la documentazione allegata alla presente istanza è conforme all’originale .
............................................, lì .............................


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

 (timbro e firma )
 Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 /12/ 2000, n. 445


