 (carta intestata dell'Organizzazione)
REGIONE PIEMONTE
Settore Protezione Civile e Sistema AIB 
Corso Marche, 79 
10146 Torino
OGGETTO:
domanda per  il rimborso delle spese ai sensi dell'art. 40 D.LGS  n. 1/2018

Evento  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto 
, nella sua qualità di rappresentante legale dell’Organizzazione ………………………………………………………….. , iscritta nell’Elenco Territoriale del Piemonte, con atto D.D. n…………...., del………...…
Codice Fiscale ODV 
, con sede legale in 

, (Prov )…….... . Via/Piazza ……………………………………………………………………n. ……..

telefono
, PEC 
E-mail ……………………………….., 
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
CHIEDE
ai sensi dell'art. 40 del D.Lgs n.1/2018, che gli vengano reintegrate le spese sostenute, come da documentazione allegata in originale, in occasione dell’Evento

 nel periodo dal 
 al 
:
· spese carburante
€

· spese pedaggio autostradale
€

· spese viaggio (biglietti treno/nave/pasti*)
€

-
spese altro genere (specificare)**
€


TOTALE
€

Chiede altresì che il rimborso complessivo richiesto di € 
, 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 inoltre, ai fini della identificazione personale, fotocopia di: tipo di documento ………………………. N° …………………………… rilasciato/a da  ………………………………………… il …………………………. con scadenza ……………………………………….
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 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.

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


(firma legale rappresentante ODV)
NOTE: *Spese pasti: max 15€/pasto per missioni >300 km - ** Eventuali altre spese devono essere analiticamente specificate e motivate per iscritto. Le spese inerenti a riparazioni guasti mezzi devono essere certificate da relazione della Autorità Pubblica.
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