Fac-simile ISTANZA richiesta rimborso certificazione idoneità mansione AIB 2024
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE PER LA “CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ALLA MANSIONE ANTINCENDIO – CAMPAGNA AIB 2024
Al Dipartimento Regionale della Protezione Civile Sicilia
Servizio S.07 Volontariato e Formazione
dipartimento.protezione.civile@certmail.regione.sicilia.it 
Il/la sottoscritto/a ……..........…………………………………………….nato/a …………………………................... 

il ………………. residente a ………………………………………...………………………………...……………. in via …...………………..........………………………...… tel. ………………… cell. .….……....….………..…..                      PEC …………………………………………………………..………………………………..……………………….. 

Rappresentante Legale dell’Organizzazione di Volontariato …………..............................................……….............………………………………………………………………...

cod. …………. avente sede legale a  .….......................................................................................................................  

prov. .............................................................Via ..................................................................................….................... iscritta all’Elenco Territoriale del Volontariato di Protezione Civile della Regione Siciliana con D.D.G. n° ............. del…………....... al n°…..........

DICHIARA CHE
· l’organizzazione di volontariato è costituita da n. ______ volontari tutti regolarmente assicurati ed inseriti sulla piattaforma GE.Co.S., di cui n. …. Volontari con attestazione AIB che possono operare sul fronte fuoco;

· è dotata di dispositivi di protezione individuale (DPI) per l’attività antincendio boschivo per  n. ____ volontari;

· la documentazione allegata alla presente domanda di “rimborso spese per la certificazione di idoneità alla mansione AIB è veritiera e che l’originale della stessa è conservata agli atti dell’Associazione;;
·  è in possesso dei requisiti per l'iscrizione all'Elenco Territoriale del Volontariato di PC;
· è in possesso dell’attestazione del mantenimento dei requisiti per l’anno 2022, così come da nota prot n. …….. del DRPC/S.07 del ………………;
· è regolarmente iscritta al RUNTS con DDG n. ……….  del ………….., (ovvero è in corso d’iscrizione), così come da nota prot n. …….. del S.6 del Dipartimento della famiglia e delle politiche sociali;
· di non aver avuto e di non avere in corso analogo rimborso per i volontari per i quali si chiede il rimborso  per la certificazione di idoneità alla mansione AIB  e che non sono state stipulate convenzioni con Enti e/o Amministrazioni;
CHIEDE
Il rimborso della spesa complessiva  sostenuta per il rilascio della “Certificazione di idoneità alla mansione antincendio”  pari ad € …………………… per n. …….. volontari in possesso di Attestato AIB che saranno impegnati direttamente sul fronte fuoco nelle attività di AIB 2024;  
 Chiede altresì che il rimborso richiesto avvenga a mezzo di (scegliere una sola opzione): 

· Accredito sul c/c postale 
	IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  Accredito sul c/c bancario presso la Banca …………….………………………………………..….., Agenzia / Filiale n. ………………………. di …………………….………………………….. (…….), Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………

	IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega alla presente la documentazione obbligatoria ai fini del rimborso, pena la non ricevibilità dell’istanza:

1) Copia della certificazione di idoneità alla mansione antincendio, con scadenza non antecedente al 31 ottobre 2024, rilasciata dal medico competente o da altra autorità sanitaria competente;
2) Copia della ricevuta/fattura di pagamento;
3) Elenco aggiornato dei soci dell'Organizzazione; tale elenco deve corrispondere con quanto riportato  su GE.Co.S.;
4) N. ….. Attestati di formazione antincendio rilasciato dagli organi competenti (CFRS – VVFF) in corso di validità,   oppure Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (DPR 445/2000) come da Fac-simile allegato  (qualora ottenuti a seguito della partecipazione ai corsi organizzati dal DRPC-Sicilia dal 2022 al 2024);
5) Relazione sull’attività svolta dalla OOdV nella campagna  AIB 2023, con indicazione per ogni giornata d’intervento delle attività svolte (pattugliamento / supporto allo spegnimento e numero dei volontari impiegati);
Data _____________
                Il Rappresentante Legale

                                                                                                __________________________________

                 (timbro e firma)

N. B.: il dichiarante deve allegare copia di un documento di riconoscimento (carta d’identità o equipollenti quali: passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione) in corso di validità.
E’ sufficiente una sola copia del documento di riconoscimento per tutte le dichiarazioni di cui alla presente  istanza.

