Alla Regione del Veneto

U.P. Protezione Civile

Via Paolucci, 34

30175 MARGHERA – VENEZIA

Oggetto: Domanda rimborso Lavoratori autonomi ai sensi dell’art. 9 del D.P.R. 194/01

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a:
	Cognome


	     

	Nome


	     

	In qualità di

(Barrare la voce che interessa)
	 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA

	
	 FORMCHECKBOX 
   LAVORATORE AUTONOMO


consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

	di essere residente a
	       ( Prov.      )

	Via / Piazza
	     

	Tel. / Cell.
	     

	Fax
	     

	e-mail
	     

	di esercitare l’attività di 
	     

	con ragione sociale
	     

	cod. fisc.
	     

	P. IVA
	     

	Estremi registrazione albi o collegi professionali 
	     

	Di appartenere all’organizzazione di volontariato (Denominazione)
	     

	Che il proprio reddito imponibile risultante dalla dichiarazione dei redditi relativa al periodo d’imposta dell’anno precedente a quello di missione è pari a Euro
	     


CHIEDE
Ai sensi dell’art. 18, comma 3, lett. C), della legge 24.02.1992, n. 225 nonché dell’art. 9 del D.P.R. n. 194/01, consapevole che il rimborso non può superare l’importo di euro 103,29 lordi giornalieri, che gli venga corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero sulla base della dichiarazione dei redditi relativa al periodo di imposta dell’anno precedente a quello in cui è stata prestata l’opera di volontario in occasione di:

	Evento / Emergenza
	     


(Indicare l’evento nel quale si è prestato servizio, di norma deducibile dal documento di Attivazione o dall’Attestato di impiego)

	Periodi di attivita’ come Volontario (GG/MM/AA)
	ZONA DI INTERVENTO

Comune / Località / Campo-base / Cantiere

in cui è intervenuto il volontario

	Dal  
	Al  
	

	Dal  
	Al  
	

	Dal  
	Al  
	


(Date desumibili dagli Attestati di impiego)

	Numero Tot. Giorni missione
	


	Rimborso richiesto 

(reddito di lavoro autonomo o d’impresa/365 x n. giorni missione)
	Euro       


	Si allegano (Documenti da corredare alla domanda)
	N.

	a) Fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante; 
	     

	b) Copia dichiarazione dei redditi relativa al periodo di imposta dell’anno precedente a quello di missione;
	     

	c) Attivazione /i per l’emergenza;
	     

	d) Attestato/i d’impiego;
	     

	e) Scheda dati anagrafici (contenente le modalità di pagamento) unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 
	     


Dichiara, altresì:

- che l’indennità spettante per il mancato reddito, relativa alle operazioni ed ai periodi succitati, viene chiesta solamente alla Regione del Veneto;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/20063, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
……………………………………………………………………

(Luogo, Data)








…………………………………………………………………………………………









    (firma del legale rappresentante)

