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Comune di Acqualagna

Provincia di Pesaro e Urbino

Acqualagna 19/12/2023

ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
Servizio 9, Progettazione Opere Pubbliche,
Urbanistica, Pianificazione territoriale, V.I.A.

6

—V.A.S.— AREE PROTETTE j
VIA GRAMSCI, 4 3
©
61100 PESARO o
o

OGGETTO:
Richiesta erogazione contributo per servizio
di vigilanza, prevenzione e avvistamento degli
incendi boschivi, Riserva naturale del
FURLO. Anno 2023.

In riferimento all’oggetto si comunica che il numero di accessi per

prevenzione e avvistamento degli incendi boschivi presso la Riserva

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

naturale Statale del Furlo sono stati 24.

Totale contributo richiesto € 1.200,00

Acqual agna Prot.

Distinti saluti.

Conmune di

IL SINDACO
( Prof. Luca Lisi )

Originale firmata digitalmente

Piazza Mattei, 9 - 61041 Acqualagna (PU) Piva 00152230413 - tel. 0721.79671 fax 0721.799044
http: www.comune.acqualagna.ps.it e.mail: comune.acqualagna@provincia.ps.it

@cqualagna’tn

capltale del tartufo

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023



MODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

Ry REGIONE MARCHE

Servizic Protezione Civile

$.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.lt

Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 - 071/8064321

Tipo di evento

Luogo dell’evento
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NOTE/OSSERVAZION!
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Il Referante ATTES
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! /L\
AT #

Ii Referente dell’Organizzazione (sul posto)
def sopraeleneati volontart

Note: il presente documanto deve essera inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail;modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza, If referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasclare i luogo deil'intervento, faré apporre il visto
amministrativo dal responsablle delle “operazioni” presente sul luogo del'evento (o da suo incaricato o da altro funzionaric pubbiico presente
sul posto). Lo stesso dovra pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {glorno/ora/km ecc.)
presente modelio & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copis, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di vimborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6

6 d.

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



\m REGIONE MARCHE
8 Servizio Protezione Civile .
vl :_ '.',_t_:..eﬁ_?‘ £
SSOUU (-] PI e
$ala Operativa Unificata Parmanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modeﬂoa@regione.marche.lt
Numeri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 —071/8064321
: Tipo di evento Luogo deil'evenio
AVVISTA NEATY fuce v, . PALA NGLC 0
Partenza defia sede | Ovar -/ 4 jOai Del 03/'5‘4/’:20“2_? fArcivo sul’events | Ore: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro In sede ora:2.5/p0 | Del 03/0% /2,05

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (~Nlu /7
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Cod. Voloweb 00 7S
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4 §i { NO
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2 C TS
3
NOTE/OSSERVAZIONI]
I Responsabile dell’Organizzazione il Refe dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo inca Grgppl &Wﬂﬁ o suo 1l Referente ATTESTA la partecipazione del sopraelencati volontari
Incarlcato per le i mf\'
Note: il presante documanto deve essere Inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasclare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” prasente sul luogo dell’avento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubbiico presente
sul posto). Lo stesso dowrd pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le Informazioni di fine Intervento (glorno/ora/km ece.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copla, compilato In ognl
sua parte, alle richieste di rimborse, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionarlo Istituzionale
(Indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6

‘6 d.

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



REGIONE MARCHE

Servizic Protezione Civile

MODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

$.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
Fax 071/8062419
e-mall: modelloa@regione.marche.lt

Numeri telefono SOUP: 840001111 ~ 071/8064163 - 071/8064321

Tipo di evento

Luego deil'avento
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Note: il presante documento deve essera Inviato alla SOUP (Fax 071/8062412 o mall
in ogni sua parte prima della partenza. |l refaranta dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, faré apporre Il visto
amministrative dal raspensabile delle “operaziont” presente sul luogo dell’avento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {glornofora/km ece.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compllate In ogni
{ sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

:ﬁodeﬂn&@reslnna.nwﬂu.m debitamente compilato

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6
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0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



m REGIONE MARCHE
Lk . . Servizio Protezione Civile L
S.0.U.P. L
A Sala Operativa Uniflcata Permanente
MODELLOC A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numer! telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 —071/8064321
: Tipo di evento Luogo deil’evento
b STa HERAD NCEDIO| ot . DN 2TRALATA
Partenza dollasede | Orax /4 ©C | Del 18 /%/ 25 | anivosultevents | Ore: pel
Partenza dalPevento | Ore: el Rentroinsede | Or 20 | el A% (SY/0 2

oRGANIZZAZIONE DIvOLONTARATD 6~ C . A-C () © 4L A & 1) o volowesr OO 185
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2
3
NOTE/OSSERVAZIONI

—
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.

te del’Organizzazione (sul posto)
vy Ipazione def sopraelencati votontari

Note: il presente documento deve essere Inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 ¢ mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compliato
in ogni sua parte prima della partenza. | referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrative dal responsabile delle “oparaziont” presente sul luogo dell’evento {o da suo incaricato o da aitro funzionario pubbiico presente
sul posto). Lo stesso dovra pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {glorno/ora/itm ece.) I
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilate In ognl
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente ailla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6

6 d.

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

nii

L S

- me
MODEL.J A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 - 071/8064321

it g ™ H

$.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.marche.it

Tipo di evento

Luegoe dell’evento
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WONRE
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Arrivo suli’evento
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Partenza dall’evento
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ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO
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Cod. Voloweb (0 | ™

Cod.

=
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YoloWeb
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax w:u'anmats’o mali;mod regione.marche.it) debitdmente

in ogni sua parte prima della partensa. |l referente deli’organizzazione sul posto, prima di lasclare il luogo dell'intervento, fara appond visto
amministrative dal responsablle delle “operazionl” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da aitro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dowrd poi essare ritrasmesso alla SOUP eompleto con le informazioni di fine intervento {zlorno/ora/itm ecc.) 1l

presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copie, compilato In ogni
sua parte, alle richieste di rimborse, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6

6 d.

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



29 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile f. g
‘.'r.; .-.3-*_:':“'
S.0.U.P. e
Sala Operativa Unificata Parmanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@reglone.marche.t
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 —071/8064321
ﬂp.u di avento Luego dell’avento
Partenza dalla sede w‘-fl'i_o(;;l Dl 2607 -9 | Arvosulfevento | Ora: Del
Partenza dal’evento | Ora: Del Rientro in sede oo 00 |D82 -2 7 B3

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (5. (®. Acq UNLAGMA Codvoowes OO 15

N° Voln::&.eb Cognume1 e Nome B celiutare m Sanesci ol
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o1 Copunall/ o 8uc ] neferenaemzsm cipazione del sopraatencat{ volontari
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Note: il presente documanto deve essera Inviato alla SOUP {m 0733062419 o mﬂmndﬂmnmm.nmm.m debltamente compilato

in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasclare 1l luogo dell’intervento, faré apporre il visto

amministrative dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubbiico presente

sul posto). Lo stesso dovrd pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informaziont di fine intervento {glornofora/km ecc.) Il

presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copis, compilato in ognl
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionarlo istituzionale
(Indicare Ente di appartenanza, NOME COGNOME in stampatelio)

e

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicold n. 6

6°d .

0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conune di



wn REGIONE MARCHE eS|
TS ~ Servizio Protezione Civile ;" p
s L i ‘f:.;:'-;-?.,:‘:‘ ’
. SGOBUOPG o
) Sala Gperativa Unificata Parmanante
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-malle mwenﬂﬂ@fmm\ﬂmrd_‘ﬁon
Numeri telefono SOUP: 840001444 - 074/8064163 -[71/8064321
Tipo di evento Luogo deil’avento
' I J:-', \?:} PR
Ay JsTAde ke [NCEQPD Jlowz: [ IETRAATY,
Partenze dalla sede | ovee 14,00 { oet 74 /g";}Zg, Arsivo sul'evento | Oras Del
Partenza dall’evento | Ora: pel Rientro in sede orsi )0 00 Del 29 /02/2}
ORGANZAZIONEDIVOLONTARATO (5 /7 ACRLiAiu(/4 Cod: Voloweb ()¢ /5
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Note: il presante doclimanto deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062412 @ malmodelloa@regione.marche.it) debitamente compliato

rie prima dells partenza. i referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasclare 1l luogo deilintervento, fard apporre flvisto
amministrativo dal responsabile delle “operazionl” prasente sul luogo dell’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd pol assere ritrasmesso afla SOUP completo con le informazioni di fine Intervento {glornofora/km ace.) |l

presente modello & da considerare “aitestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionarlo istituzionale
(indicare Ente di appartenanza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023

10 fascicolo n. 6
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0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.

Acqual agna Prot.

Conmune di




«ﬁgi REGIONE MiAnunE e
’ Servizio Protezione Civile
$.0.U.P. |

Sala Operativa Uniflcata Permanente
Fax 071/8062419

MODELLO A
e-mall: modelloa@regione.marche.it

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

Numer! telefono SOUP: 840004111 - 071/8064163 - 071/8064321

Tipe di evento
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Note: it documento deve essere Inviato alla SOUP (Fax 073/28062419 o mif :mudellou@mslone.mam.m debitamente compilato

in ogni £ua parte prima della partenza. Il referenta delf organizzazione sul posto, prima di lasciare if luogo dellintervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” prasente sl juogo dell’evento {o da suc incariceto 0 2 altro funzlonario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd pol essere ritrasmesso afls SOUP completo con le informazioni di fine intervento {glornofora/tm eee.) 1

modello @ da considerare “attestato ¢l partecipazione” e va sempre allegato in copla, compilato in ognl

presente
sua parte, alle vichleste di imborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

' per presa visione il Funzionarlo istituzionale
(Indicare Ente di appartenanza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 46446 del 19/12/2023
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0011469 del 19-12-2023 partenza Cat.
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m REGIONE MARCHE
L Servizio Protezione Civile £

5.0.U.P. e

i Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 —071/8064321
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Nota: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 073/8062419 © mall:modelloa@ragione,marche.it) debitamente compllato
in ogni sua parte prima deila partenza. 1l referente dell’organizeazione sul posto, prima dl lasclare 1 luogo dell'intervento, faré apporre il visto
amministrative dal responsabile delle “operaziont” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd pol assers ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (glorno/ora/km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegsto in cople, compilato In ogni

sua parte, aile richleste di rimborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionarlo istituzionale
(Indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)
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