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Ai Sindaci  
Rappresentanti legali dei gruppi comunali  
di Volontariato di Protezione Civile  
della regione  
LORO SEDI 

 
 

 
 

OGGETTO:  Anno 2017 - assegnazione di contributi di importo pari alle somme  pagate per 
assicurazioni e tasse di possesso per l’anno 2016. 

 
 

Con il decreto n° 172  del  09/11/2017  sono state definite le procedure per 
l’assegnazione di contributi inerenti le spese sostenute nel corso dell’anno 2016 (periodo 1 
gennaio – 31 dicembre) per  assicurazione e tassa di possesso dei mezzi destinati 
esclusivamente ad attività di protezione civile, e/o AIB regolarmente registrati in VOLOWEB 
alla data del 31 dicembre 2016. 

 
Per accedere al contributo il Sindaco del Comune interessato dovrà far pervenire al 
Servizio protezione civile, apposita domanda redatta secondo lo schema allegato 
(scaricabile anche dal sito www.protezionecivile.marche.it  entro  e non oltre il giorno 
lunedì 4 dicembre  2017; le richieste dovranno pervenire esclusivamente: 

 alla pec regione.marche.protciv@emarche.it 

 o consegnate a mano presso l’Ufficio protocollo  di questo Servizio sito 
in via Gentile da Fabriano, 3 – Ancona dove verrà rilasciata ricevuta 
con timbro di arrivo e firma dell’incaricato, (orario ufficio). 

 
Non verranno in nessun modo presi in considerazione altri metodi di 

presentazione delle richieste. 
 

 Si ricorda che il decreto prevede che: 
 

a) per la richiesta di rimborso dovrà essere utilizzata esclusivamente la modulistica 
allagata alla presente o scaricabile dal sito sotto indicato; 

b) non saranno prese in considerazione le richieste pervenute oltre il termine di 
scadenza sopra indicato; 

c) non saranno prese in considerazione le richieste incomplete (mancata 
dichiarazione, o con spedizione della domanda in maniera incompleta), nonché 
dichiarazione assenti o generiche sulle attività  svolte dai propri volontari, ma 
specificare dettagliatamente quanto svolto nel periodo emergenziale agosto 2016/ 
giugno 2017, o durante la campagna AIB, 2016. 

d) non saranno previste richieste di integrazione; 
e) non verranno prese in considerazione domande pervenute con metodologie diverse 

da quelle indicate.  
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Si ricorda inoltre che le somme così erogate debbono essere esclusivamente 
destinate alle attività di protezione civile. 

 
Tutta la documentazione sarà  disponibile sia in home page che nel settore 

volontariato sul sito: www.protezionecivile.marche.it 
 

Per ogni eventuale chiarimento e precisazione si potrà far riferimento ai sotto 
indicati  Funzionari regionali: 
 
- Dott.   Mauro  Perugini   -  tel.  071/8064197 (mauro.perugini@regione.marche.it)                                    
 
- Sig.ra  Lucia Budini –Tel.  071/8064184  (lucia.budini@regione.marche.it) 
 
 

    
                                                          Il Dirigente 
                                                     (David Piccinini) 

                                                           Documento informatico firmato digitalmente 

 
 
 

Responsabile del Procedimento  
Mauro Perugini  
 
Classifica 480.60.30 
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DOMANDA DI RIMBORSO PER LE SPESE DI ASSICURAZIONE E TASSA DI 

POSSESSO PER I GRUPPI COMUNALI DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE 

ANNO DI RIFERIMENTO 2016 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________,  

Sindaco del Comune di ___________________________________________________, 

provincia di _________________________nella sua qualità di rappresentante legale del 

locale gruppo comunale di volontariato di protezione civile identificato con Codice Voloweb: 

ORG _________________C.F. Comunale _______________________________, con 

sede in via ___________________________________________________, n°_________, 

chiede 

un contributo totale di € ______________________, pari alle spese sostenute nel periodo 

1 gennaio – 31 dicembre 2016  per le assicurazioni e le tasse di possesso (bolli) dei 

seguenti mezzi, di proprietà del comune,  esclusivamente destinati alle attività di protezione 

civile e/o AIB regolarmente registrati in VOLOWEB alla data del 31 dicembre 2016: 

 

Mezzi utilizzati esclusivamente per attività di protezione civile 

Codice 

VoloWeb 

del mezzo 

 

tipo di mezzo 

 

targa 

Spesa per tassa 

di possesso 

Spesa per 

assicurazione 

     

     

Totale € 

 

Mezzi utilizzati per le attività AIB, anche se in maniera parziale 

Codice 

VoloWeb 

del mezzo 

 

tipo di mezzo 

 

targa 

Spesa per tassa 

di possesso 

Spesa per 

assicurazione 

     

     

Totale € 
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mediante bonifico bancario da effettuarsi presso Conto di Tesoreria UNICA  

N. ______________________________________________________________________;  

 

Dichiara 

Che i volontari del proprio Gruppo, hanno svolto durante il periodo emergenziale (sisma-

nevicate) agosto 2016/ giugno 2017, e/o durante la campagna AIB  2016, le seguenti 

attività:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

(Allegare una copia di un modelloA a dimostrazione dell’attività svolta) 

 

che la somma assegnata sarà destinata alle attività di protezione civile del Comune; 

che i mezzi in questione vengono utilizzati esclusivamente dal gruppo comunale di 

protezione civile;  

che almeno l’80% dei volontari iscritti nel sistema VoloWeb, alla data del 31/12/2016  
abbiano partecipato con esito positivo entro il 31 Marzo 2017, al corso obbligatorio sulla 
normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro: Corso Base Sicurezza (decreto 
legislativo 81/08) rivolto ai volontari di protezione civile; 

 
di aver provveduto ad approvare il nuovo regolamento tipo di cui alla DGR 1628 del 26 

novembre 2012, con atto  n. _____________del _________________________ 

In fede  

Firma __________________________ 

Timbro del Comune 

 

 
 

*la mancata dichiarazione di anche una singola voce o la non indicazione di quanto richiesto nel 
presente modello, comporterà il non rimborso delle spese di assicurazione e tassa di possesso, non 

saranno inoltre previste integrazioni successive, alla data di scadenza della presentazione. 
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