Denominazione dell’Ente

Il sottoscritto legale rappresentante dell’Ente ________________________, attesta che,  in occasione degli eccezionali eventi alluvionali che hanno colpito il territorio della Regione Marche nei giorni dal 4 al 6 marzo 2015 le spese sostenute per:

a)  fornire assistenza alla popolazione, 

(elencare i beni o servizi forniti, il numero, la data e l’importo delle fatture e/o degli scontrini fiscali, ed il numero delle persone soccorse. Sono ammissibili  oneri relativi ad acquisto di generi di conforto, allestimento di strutture di accoglienza, ricovero in strutture alberghiere ed assimilate (bed and breakfast, agriturismi).

	Numero

persone soccorse
	Bene o servizio fornito
	Numero e data

Fattura, ricevuta

o scontrino 
	Importo

comprensivo di

IVA    € 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


b) 
provvedere alla sistemazione della  popolazione evacuata:

(elencare il numero delle persone evacuate, i beni o servizi forniti, il numero, la data e l’importo delle fatture e/o degli scontrini fiscali, ed il numero delle persone soccorse

	Numero

persone soccorse
	Bene o servizio fornito
	Numero e data

Fattura, ricevuta

o scontrino
	Importo

comprensivo di

IVA   €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


c)
l’ impiego del volontariato di protezione civile, compresi i pasti:

(rientrano in questa voce di spesa gli oneri relativi ad acquisto di generi alimentari o somministrazione pasti, piccole attrezzature quali guanti da lavoro, badili ed assimilabili.

(elencare i beni e servizi forniti, il numero, la data e l’importo delle fatture e/o degli scontrini fiscali)

Non sono ammissibili spese rimborsabili ai sensi degli artt. 9 e 10 del DPR 194/2001.

	Bene o servizio fornito
	Numero e data

fattura, ricevuta

o scontrino
	Importo

comprensivo di

IVA  €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


d)  nolo mezzi :

(elencare i mezzi noleggiati, la  il numero, la data e l’importo delle fatture)

	Macchinario noleggiato
	Numero e data

fattura, ricevuta

o scontrino


	Importo

comprensivo di

IVA  €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


e)
altre spese connesse all’evento


(elencare  tipologia di spesa, la data e l’importo delle fatture)

	Tipologia spesa 
	Numero e data

Fattura o dati

registro discarica


	Importo

comprensivo di

IVA  € 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


Dichiara inoltre:
· che tutte le spese suindicate sono adeguatamente rendicontabili  e che esiste il nesso di causalità tra l’effettuazione delle stesse e l’evento calamitoso;

· di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dall’aver reso dichiarazioni non rispondenti al vero e che, qualora da controlli effettuati, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese  decadrà dai benefici conseguenti il provvedimento di liquidazione, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO              il legale rappresentante 









              dell’Ente
