Attivita di soccorso
In occasione di
eventi calamitosi

Vademecum per le
domande di rimborso (*)

(D.P.R. 8 febbraio 2001 n° 194 - artt.9 e 10)
(Circ. D.P.C. 26/11/2004 n. 0054056)

(*) Tale documento ha la finalita di agevolare chiedenti nelle procedure di rimborso, non
costituisce pertanto fonte normativa ai fine dgfdicazione delle disposizioni sopraccitate

SETTORE PROTEZIONE CIVILE — PROVINCIA DI BRESCIA
Via Musei 29 — 25121 Brescia



ADEMPIMENTI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
PER
L’'ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

1. PER RIMBORSI Al DATORI DI LAVORO DEI VOLONTARI ( d.p.r. 194/2001 ART. 9)

Il legale rappresentantedell’organizzazione (Associazione o Gruppo di Ezaine Civile) e
tenuto:

a) Al momento dell’iscrizione del volontarica comunicare al datore di lavoro del volontario
iscritto I'appartenenza del medesimo all’organizaa, nonche a segnalare la possibilita
che egli sia impiegato in attivitd di soccorso exsistenza in occasione di pubbliche
calamita (All. 1).

b) In emergenzaa seguito dell’attivazione effettuata dall’Autarcompetente (Dipartimento,
Prefetto, Presidente Provincia, Sindaco...), a cooanaial datore di lavoro del volontario,
che quest'ultimo e stato attivato e verra impiegattivita di soccorso (All. 2).

2. PER RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DALL'ORGANIZZAZIONE DI
VOLONTARIATO (d.p.r. 194/2001 ART. 10)

Il legale rappresentantedell’Organizzazione attivata per 'emergenza é@itera curare ogni
aspetto relativo :

A) al rimborso del carburante;

B) al rimborso degli eventuali danni o perdite suthalle attrezzature e dai mezzi utilizzati nello
svolgimento delle attivitd autorizzate, producetalnecessaria documentazione.

L'ISTANZA DI RIMBORSO (' All.5) deve riportare:

1) l'esatta denominazione dell'Organizzazione;

2) il codice fiscale e la partita I.V.A. dell' Organ&zione stessa;

3) I"importo che si richiede a rimborso;

4) le modalita di accreditamento della somma richjesta quest'ultimo caso indicare per
esteso la denominazione della Banca (es. Cassspariio di xxx e non C.R.x., Istituto
Bancario xxx e non 1.B.xxx.), 'Agenzia o la Fikak relativo indirizzo e le coordinate
IBAN.

A) per il rimborso del carburante;

All'istanza devono essere allegate:

1) le schede carburante in originale, le relativaufatie/o ricevute fiscali, rilasciate dal gestore
del distributore a favore dell'Organizzazione iessata;
2) le attestazioni di partecipazione rilasciate dait#ita competente.
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B) al rimborso degli eventuali danni o perdite sulti dalle attrezzature e dai mezzi utilizzati

All'istanza devono essere allegate:

1) fatture o ricevute fiscali relative alla riparazéodei mezzi danneggiati e/o all'acquisto delle
attrezzature in sostituzione di quelle smarrite;

2) copia di denuncia alle autorita di P.S. (es.: atagione di incidente da parte della Polizia
Stradale, Carabinieri, Vigili Urbani, o altre cédazioni pubbliche, attestanti 'avvenuta
rottura di mezzi o lo smarrimento delle attrezz&ucon l'indicazione che essi non sono
dipesi da dolo o colpa grave;

3) documentazione fotografica esaustiva dei dannicoaf;

4) attestazione di partecipazione alle attivita di gyjaeza, rilasciata dall'Autorita competente.

PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI A

Settore Protezione Civile

e-mail: protezione.civile@provincia.brescia.it
PEC: protocollo pec@provincia.bs.it

tel. 030/3749417
fax 030/3749433-434
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ADEMPIMENTI DEL DATORE DI LAVORO DI UN VOLONTARIO

Il datore di lavoro all’assentarsi del dipendengz finalita di protezione civile deve assicurarsi
attraverso lo stesso che per I'emergenza in guestgiano stati garantiti i benefici ai sensi
dell'art.9 del D.P.R. 194/2001.

Il datore di lavoro del volontario (privato o Ente), terminata I'emerzg (per emergenza Abruzzo
2009 si veda Circ. DPC), chiede all'Autorita chealtavato - o preposta all’istruttoria dei rimbiors
- I'onere retributivo corrisposto al dipendentecass.

L'ISTANZA DI RIMBORSO ( all. 3 + all. 3a per lavoratori dipendenti -.all per lavoratori
autonomi) deve riportare:

1) l'esatta denominazione della Ditta 0 Societa, coimglta dal certificato della Camera di
Commercio (per le S.n.c. e per le S.a.s. € negedgdicare le generalita di almeno uno
dei soci, mentre per le ditte individuali € neceissmdicare le generalita complete, luogo,
data di nascita e codice fiscale del titolare);

2) il codice fiscale e la partita I.V.A. della Societ, nel caso di ditta individuale, del titolare
della stessa;

3) le modalita di accreditamento della somma spettéunto corrente postale o bancario),
indicando, per esteso, la denominazione della BegaCassa di Risparmio di XXX e non
C.R.T., Istituto Bancario XXX e non |.B.X.), I'Agera o Filiale, relativo indirizzo e le
coordinate IBAN.

4) deve contenere il prospetto recante I'indicazioakcdsto del dipendente, considerando i
giorni di effettiva assenza dal posto di lavoros¢ledendo quindi i festivi ed il sabato,
gualora la retribuzione del dipendente non siaatala su base mensile, ovvero tali giorni
non siano lavorativi per effetto di turnazioni traldisposizioni contrattuali);

5) deve essere corredata dall’'originale dell’attestditgpartecipazione del volontario alle
attivita di emergenza, rilasciato dall’Autorita cpetente autorita

PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI A

Settore Protezione Civile

e-mail: protezione.civile@provincia.brescia.it
PEC: protocollo pec@provincia.bs.it

tel. 030/3749417
fax 030/3749433-434

SEGUONO ALLEGATI
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ALLEGATO 1
(Stampare su carta intestata dell’Organizzazionevdlontariato di P.C.)

Luogo, data

Spett.le Ditta
“ datore di lavord’

Oggetto: Comunicazione

Il sig. ..., nato a ... il ..., residente in ... - Via ...dipendente di codesta/o ..., risulta iscritto
all’Associazione (Gruppo comunale) ..., con sede in Via ..., in qualita di volontario operativo.
Pertanto si comunica che, ai sensi dellart. 9 DdP.R. 8.02.2001 n° 194 ( relativo alla
partecipazione delle organizzazioni di volontarialle attivita di Protezione Civile nelle attivitk
pianificazione, soccorso, simulazione, emergenftareazione teorico-pratica ), egli potra essere
impiegato in attivita di soccorso ed assistenzacrasione di pubbliche calamita.

In particolare, I'art. 9 del D.P.R. 8.02.2001 ®4Jprevede che:

“ 1. Ai volontari aderenti ad organizzazioni di volariato inserite nell’elenco di cui all’art.1, comarB, impiegati in
attivita di soccorso ed assistenza in vista o inasione degli eventi di sui al comma 2 dell’'artahche su richiesta
del Sindaco o di altre autorita di Protezione Gavdompetenti ai sensi della legge n° 225 del 1892pnformita alle
funzioni trasferite ai sensi dell'art. 108 del detw legislativo n° 112 del 1998, ..., vengono gatargntro i limiti
delle disponibilita di bilancio esistenti, relatieente al periodo di effettivo impiego che il datdréavoro é tenuto a
consentire, per un periodo non superiore a treritarg continuativi e fino a novanta giorni all'anno

a) il mantenimento del posto di lavoro pubblicorvato;

b) il mantenimento del trattamento economico e idewziale da parte del datore di lavoro pubblicprivato;

c) la copertura assicurativa secondo le modalita\pste dall’art. 4 della legge 11 agosto 1991, 862e successivi
decreti ministeriali di attuazione.

2. In occasione di eventi per i quali € dichiardtostato di emergenza nazionale, e per tutta laatudello stesso, su
autorizzazione del Dipartimento, e per i casi dettiva necessita singolarmente individuati, i lirmassimi previsti
per l'utilizzo dei volontari nelle attivita di soocso ed assistenza possono essere elevati finossas@ giorni
continuativi e fino a centottanta giorni nell’anno.

4. Agli aderenti alle organizzazioni di volontadadli cui all’art. 1, comma 2, impegnati in attivith pianificazione, di
simulazione di emergenza, e di formazione teoriedign, compresa quella destinata ai cittadini, at@rizzate
preventivamente dal Dipartimento, sulla base dekmnalazione dell’autorita di prevenzione civilergmetente ai
sensi della legge 225 del 1992, in conformita &llezioni trasferite ai sensi dell'art. 108 del detw legislativo n°
112 del 1998, i benefici di cui al comma 1 si apgtio per un periodo complessivo non superiore &idjerni
continuativi e fino ad un massimo di trenta gioneil’anno. Limitatamente agli organizzatori delledglette iniziative,
i benefici di cui al comma 1 si applicano anchexdlisi preparatorie e comunque connesse alla lealizzazione

5. Ai datori di lavoro pubblici o privati dei voldari di cui ai commi 1, 2, 3 e 4, che ne facciamchiesta, viene
rimborsato 'equivalente degli emolumenti versdtlavoratore legittimamente impegnato come voloiotamediante
le procedure indicate all’art. 10.

Certi della Vs. sensibile collaborazione, restiaargisposizione per ogni utile chiarimento.
Distinti saluti.

Il Presidente (firma)
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ALLEGATO 2
(Stampare su carta intestata dell’Organizzazionevdlontariato di P.C.)

Luogo, data

Spett.le Ditta
“ datore di lavord’

Oggetto:Attivazione del dipendente

Il sottoscritto ..., Presidente e legale rappresdataell’Associazione/Gruppo Comunale “...”,
comunica che, in occasione dell'evento verificatosi., la nostra organizzazione e stata attivata
da ..., quale Autorita competente (v. documentazaiegata).

Pertanto, in base alle disposizioni del D.P.R. l@faio 2001 n° 194, art. 9, il dipendente di
codesta ... - Sig. ... - regolarmente iscritto pressestp Associazione/Organizzazione/Gruppo
come volontario operativo, sara impegnato in d@#idi soccorso a partire dal....

Si allega nota di attivazione.

Distinti saluti.

Il Presidente (firma)
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ALLEGATO 3 (datori di lavoro)
(Stampare su carta intestata dell’Azienda)

Da inviare a:

Settore Protezione Civile
Provincia di Brescia

Via Musei, 29

25121 Brescia (BS)
protocollopec@provincia.brescia.it

OGGETTO: evento richiestmdorso ai sensi dell’art. 9 del D.P.R.194/2001

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

|0 1 (0ol | 1 (o J , hell sua qualita di rappresentante
[E0AIE EIIA DItEA. .. . e et e e e e e e e e e e e ae e e
(ofo] g IRST=To (S0 (ST o T= 1IN T o U PP , (Prov............. )
VIBIPTAZZA. .. .. e e e e e e e e e e e e e e
telefono........cccooveviiiiin yfaXe Codice F8lE ......ovvviii i
[ 0=V P TP OO P R RR PP

consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dielzioni non veritiere, di formazione o uso di &tlsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

ai sensi dell'art. 18 comma 3, lett. c¢), della ledt#.2.1992 n. 225 nonché dell’art. 9 del DPR r#/a®, che gl
vengano reintegrate le spese sostenute come apjmdgsato, in esito allimpiego dei seguenti priogipendenti:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA | CODICE FISCALE MATR. AZIENDALE
Chiede altresi che il rimborso complessivo ricloest di € (in
1= =7 o P ), come risudnte dai prospetti
individuali allegati, avvenga a mezzo di:

1) accredito sul c/c postale Codice IBAN ... e e e

2) accredito sul c/c bancario Codice IBAN ...t e e e ,

Presso 1@ BanCa .......c.vve i i e e e

Agenzia/Filiale........................... iveer e e e e (PTOVL L )
VIAIPIAZZA. .. oo ABl....cooviviiin, CAB ..o,
(@0 o o = L T
Allego ai fini dell'identificazione personale fotopia di: (tipo di documento)..........c.vvoivviiiiiie i
(NUMEro)...ccvvvvie i, rilasciatada..............ceevennnnn, | con scadenza..........ooeeeineeeninnnn,

Allego, inoltre, copia dell’'attestazione di parfgazione alle attivita di protezione civile del diglente-volontario (in
caso di richieste relative a piu dipendenti, altegtutte).

Dichiara altresi, di essere informato, ai senstregli effetti di cui al D.Lgs.n. 196/2003, chedtdpersonali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamentéamabito del procedimento per il quale la presatitdhiarazione viene resa.

I\

(firma del legale rappresentante)
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ALLEGATO 3/A (datori di lavoro)
(Stampare su carta intestata dell’Azienda)

(Stampare su carta intestata dell'azienda)
PROSPETTO INDIVIDUALE DEL COSTO A CARICO DEL DATORE DIAVORO PER L'ASSENZA DEL

DIPENDENTE. .. ..ot e e e e e e e e et e et e e st s saa s sea e
NUMERO DI MATRICOLA AZIENDALE ..ot e e e e e
DAL...oii AL

A SEGUITO DELL'IMPIEGO Al SENSI DELL’ART. 18 COMMA3, LETT. C) DELLA LEGGE
24.2.1992 N. 225 NONCHE’ DELL’ART. 9, COMMA 1, DEDPR 8 FEBBRAIO 2001 N. 194.

RETRIBUZIONE

Stipendio lordo giorni n..... * e
Rateo 13ma (gg/365) di ore n.... e
Rateo 14ma (gg/365) di ore n.... e
Rateo altre mensilita aggiuntive (gg/365) di ore.n... e
Rateo permessi retribuiti (gg/365) di ore n.... €
Rateo ferie (gg/365) di ore n.... e
Rateo ex festivita (gg/365) di ore n.... €
Rateo ex festivita 4/11(gg/365) di ore n.... €
TOTALE COSTO RETRIBUZIONI e

CONTRIBUTI

IN.P.S. (.........%) € e,
LNALL(.........%) e,
ALTRI ENTI(....,....%) e,
TFR. e,
TOTALE COSTO CONTRIBUTI e,

TOTALE COSTO COMPLESSIVO e,

(firma del legale rappresentante)

* | giorni da considerare ai fini del calcolo sono qelli di effettiva assenza dal posto di lavoro, esalendo,
quindi, dai conteggi i giorni festivi ed il sabatoqualora la retribuzione del dipendente non sia caldata su base
mensile,ovvero tali giorni non siano lavorativi peri medesimi dipendenti per effetto di turnazioni oaltre

disposizioni contrattuali.
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ALLEGATO 4 (lavoratori autonomi)
(Stampare su carta intestata dell’Azienda)

Da inviare a:

Settore Protezione Civile
Provincia di Brescia

Via Musei, 29

25121 Brescia (BS)
protocollopec@provincia.brescia.it

OGGETTO: evento ichiesta di rimborso ai sensi dell’art. 9 del
D.P.R.194/2001

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

| IR0 1 (0 3{ox | 1 (o J , hell sua qualita di rappresentante
¢ LIBER O PROFE S S IONI ST A ottt it e e e et e e e e et e e e et e e et e et et e ree e ans
¢ LAVORATORE AUTONOMO ...ttt st e e e e e e et e v e et e e et et et e ete e e e enaas
(barrare la voce che interessa e specificarla tipgia di attivita ed i relativi estremi di registramne ad albi o collegi, ovvero
ragione sociale e partita IVA dell'attivita autonoma)
LSS0 =T o1 (T o N (Prov. ............ )
A=Y T V.- VPPN
telefono.............oooeeiiinl, X Codice Hale .......c.coviiiiii
e 0= 1L PRSP

consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dielzioni non veritiere, di formazione o uso di &lsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
ai sensi dell'art. 18 comma 3, lett. c), della le@#.2.1992 n. 225 nonché dell’art. 9 del DPR @/@9, che gli venga

corrisposto il imborso per il mancato guadagnargitiero sulla base della dichiarazione del reddigsentata per
I'anno * e allegata alla presente richiesta.

Chiede altresi che il rimborso complessivo ricldest di € (in
1= =T ), avvenga aenzo di:

1) accredito sul c/c postale CodiCe IBAN ... ittt e e e e e e e

2) accredito sul c/c bancario Codice IBAN .......cc.uii it e e e e e e e ,

Presso 1@ BANCa ......ovvvve i i e e e e e

Agenzia/Filiale........................... iver e e e s (PTOVL L )
VIBIPIBZZA. .. v v e e

Allego ai fini dell'identificazione personale fotogia di: (tipo di dOCUMENTO).........oviiiviiiiiiiie e e
(NUMEro).....covvvii i, rilasciatada..............ccoe e, | O con scadenza.........ccoveueeineieninne

Allego, inoltre, copia dell’'attestato di partecipae all’attivita di protezione civile.

Dichiara altresi, di essere informato, ai senstregli effetti di cui al D.Lgs.n. 196/2003, chedtdpersonali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamentéamabito del procedimento per il quale la presatitdhiarazione viene resa.

I\

(firma del legale rappresentante)

* Secondo quanto stabilito dall’art.9, comma 1Q,0l€.R. 194/2001, il rimborso giornaliero non
potra comunque superare I'importo di euro 103&2f#x ogni caso OBBLIGATORIO allegare la
dichiarazione del reddito dell'anno precedente alhttivita di protezione civile.
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ALLEGATO 5
(Stampare su carta intestata dell’Organizzazione)

Da inviare a:

Settore Protezione Civile
Provincia di Brescia

Via Musei, 29

25121 Brescia (BS)
protocollopec@provincia.brescia.it

OGGETTO: evento - richiesta di rimborso ai sensi dell'art. 10 D.P1R4/2001

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
=T 1 (0 =3 |1 (o J , hella sua qualita di
rappresentante legale dell’OrganiZZAZIONE ... . coeveven i et e e et e e e et e e e e e e e
consedelegale in.........ccooiii i i, , (Prov. ......... )
Via/Piazza.......ccooeiiiiii i
telefono.........coooiiiii . cfaxe Codice Fiscale.........oooiiii i
o =V USSP
consapevole delle sanzioni penali,nel caso di drelzioni non veritiere, di formazione o uso di &lsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
CHIEDE
ai sensi dell’'art. 10 del DPR n. 194/01, che ghgano reintegrate le spese sostenute, condeclanentazione
allegata in originale a seguito delle attivita svolte in occasione di

dal....cooviie Al

- spese carburante €

- spese pedaggio autostradale €

- spese viaggio (biglietti treno/nave) €

- spese altro genere (specificare)* €

TOTALE €

Chiede altresi che il rimborso complessivo ricldest di e (in
lettere. ..o ), avvenga a mezzo di:

1) accredito sulc/c postale n.........ccceoevvvveinnnn. Codice BBA. ..o

2) accredito sul c/c bancarion................cooee e , Pressd8&mca .......coovv i,
Agenzia/Filiale........................... di......ooooeeeveeieeeeee . (Prov. .. YNG/PIazza......coooieiiie i
ABl......oennnn, CAB.........cev CodiCE IBAN ... et e e
Allego ai fini dell'identificazione personale fotogia di: (tipo di documento)............ccovvviiiiiiiiiinecennnen
(NUMEro).....coveveiiiiee e, rilasciatada..............ccoe et | TR con
scadenza........ccooeeeiiiiiinann,

Dichiara altresi, di essere informato, ai senseregh effetti di cui al D.Lgs.n. 196/2003, cheatdpersonali raccolti
saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamentéarabito del procedimento per il quale la preseatithiarazione
viene resa.

............................ Mo

(firma del legale rappresentante)
* Eventuali altre spese devono essere analiticaegrsgrecificate e motivate per iscritto e, di nordejono essere
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