                             Località………..        data……….
Al Dipartimento della Protezione Civile
Ufficio Volontariato e relazioni Istituzionali

Servizio Volontariato

Via Vitorchiano 4

00189 Roma

Oggetto: –  _____________________________________________________________________________________

-  rimborso ai sensi dell’art. 40 Codice P.C. D. Lgs 1/2018


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________              nella sua qualità di Presidente pro-tempore dell’Associazione _____________________________________________ con sede legale in _______________________________________Prov.(______), Via_______________________________________________________________________________ CAP _________, telefono__________________,fax________________ e-mail______________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
che sono state sostenute le seguenti spese, di cui si richiede il rimborso, e sono così motivate:
· Automezzo ____________________________________________________________________________

· Targa_______________________________ in data ____________________________è stato effettuato il rifornimento carburante di € ____________, il giorno successivo il rientro, in quanto______________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allego ai fini dell’identificazione personale fotocopia della carta di identità nr.____________rilasciata da _______________il _________________,con scadenza ________________________________________________:
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 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.

                     ______________________
          Presidente pro-tempore
               Ass. Naz. Alpini 

Sezione di ________________
Allegati: fotocopia carta identità
