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COMUNE DI CAGLI

(Provincia di Pesaro e Urbino)
SETTORE 3° - INFRASTRUTTURE TECNICHE ED URBANISTICHE
U. O. MANUTENZIONE E GESTIONE DEL PATRIMONIO

Prot. 2911 del 01.02.2024
Cat. 6.10

Spett.le PROVINCIA DI PESARO E URBINO
c.a. Dott.ssa Camilletti
PEC: provincia.pesarourbino@legalmail.it

E p.c. Referente Prov.le Gruppi Comunali
E-mail

Consiglio Direttivo Gruppo Comunale Cagli

OGGETTO: Richiesta rimborso attivita avvistamento incendi riserva del Furlo annualita
2023

Premesso che il Gruppo Comunale di Volontariato ha partecipato attivamente all’attivita di
avvistamento incendi boschivi all’interno della riserva del Furlo estate 2023,

Il sottoscritto Alberto Alessandri, in qualita di Sindaco Pro-Tempore, nonché autorita di
Protezione Civile all’interno del territorio comunale,

con la presente,
RICHIEDE

Il rimborso delle giornate impiegate dal Gruppo Comunale di Cagli all’interno della riserva. A tal
proposito si allegano alla presente i Modelli A trasmessi per conoscenza alla SOUP della Regione
Marche.

Cagli, 11 01.02.2024
Il Sindaco Pro Tempore

(Alberto Alessandri)

firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi del D.Lgs. 39/93 art.3 comma 2

Comune di Cagli — Piazza G. Matteotti n. 1 - 61043 Cagli (PU) — C.F. e P.Iva 00146060413
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Per presa visione Il Funzionario lstituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampstello)

Protocollo n. 3698 del 01/02/2024

n. 0002911 del 01-02-2024 partenza

Cagli Prot.

Conmune di



Servizio Protez

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

CHE

ione Civile

$.0.U.P,

Safa Operativa Unificata Permanante

Fax 071/8062419
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n. 0002911 del 01-02-2024 partenza
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ORGANIZZAZIONE DI voLonTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Volowels Org 0174
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A o U A e e B e = g 4 o 3 Y] R e
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HOTESOSSERVAZION!

Sindaco o suo Incaricato par | Grup % C
incaricato per le Associazioni Bl

Ii Referente del POrganizzazione {sul posto)

fj;\?a«.mw’\ »

}LR rent &m@r la partecipazione del sopraelencati volontari
F 4 / c,i ’3

5 LA Afwm\
Note: il presente documento deve essere inviat@HgsQ
in ognl sua parte prima della partenza, Il referente d8

% @ii!&%@%&@ @ mazﬁ% modelca@regione.marche.it) debltamente compilato
Franizzazione sul posto, prima di lasciare i luoge dell'intervento, fard apporre il visto

aministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricato o dae aliro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovsd pol essere ritrasmesso alle SOUP complete con le informazionl di fine intervento (glormofora/im ecc.) B
presente modelle & da considerare “attestato di partecipazions” e va sempre allegato in copls, compliato in ognl
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzighario Istituzionale
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SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-rmail: m@ﬁ&ﬁ@@@@&“@gﬁmemam&%@Jéﬁz
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 —071/8064321
== ¢ 7 Tigo di evento Lusgo delfevents
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Partenza dalla sede | Oras ,44’ Ol vai } O }/ &3 farivo sulfevente | Oraz 4 ﬁ i) Bel An [ ¢ Q.,g[ 2

Partenza dallevente | Ora /{ (Z 00| Del “M/ 0+ 22, | Rientre in sede Oras }‘y/@,‘/) Del {’[ [a 742/}

n. 0002911 del 01-02-2024 partenza

ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod, VoloWels Org 0174
- Cod. . iy Referante | Benefic di
B VoloWelb Copnome @ Nome cellulare sull posto Legge
1128305 AGoSity < e9¢di ) '»)a, §, 20026k | A | 81 |Hp
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] g | NO
4 N\ 51 | wO
8 \ s | wno
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NOTE/OSSERVAZION
'
PPNy, 07 . R )
il Responsabile dell’Organizd D)~ i Referente dell’Qrganizzaz @ﬁ’a@ (sul posto)
Sindace o sue Incaricato a@%r%@mm @@mm@éf P ¢ i Referente ATTESTAfa pa emmzmn@ ra@tenca‘tt velontari
incaricato per le Associaziont,, i
§

in 0@@1! sua parke prima della partenza, re%r@n@e ﬁ@ii’mg@naﬁ’azmﬁe su! gmsm, prima dt asmare il luogo dei!’i ’t@ﬂ!@ﬁ‘ﬁ@, fard apporre il visto
amminisirativo dal responsabile defle “operaziont” presente sul luogo dell'evento fo da suo Incaricato o da altvo funzionarln pubblico presente

sul posto}. Lo siesso dowrd pol essere ritrasmesse alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {slornofora/iim ece.) M
presente modello & da considerare “atiestato di partecipazione” e va sempre allegato in copla, compliato In ogni
sua parte, alle richleste di rimborso, unitamente zlla documentazione origlnale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampatello)
F\fc,,ss;o A e “Pf?w/c:/”/fc, UL LOL g

e
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Tipo di evento Luszoe dell’ svento
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Partenza dall'evento | Ovas /‘7’ Y| pel 74 { O+ z % Rientro In sede Ora: 2o Q4 Del 43 /&}—/ 2R

n. 0002911 del 01-02-2024 partenza

Sindaceo o sue tnearicato per | Gru m Co
incaricato perle A&ﬂ@azﬁ@ﬁég&

it Referente ATTESTA la p paz:j:T def saoraclencati volontar

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Caglh Cod. Volowel Qg 0174
n® %f@fﬁ%;%@@ Cognnme e Nome cellulare ﬁiiﬁﬁiﬁf g@é?fgg ai
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2 5"'\—-—-”\
\
~ NOTE/OSSERVAZION]
i Responsablle dell'Orga Il Referente del E” sanizzazigne (sul posto)

In ognl sua parte prima dells partenza. Il referente del’organizzazione sul posio, prima di lasciare i luogo delffntervento, fard apporre il visto
aimministrativo dal responsabile delle “operazioni” prasente sul luogo delfevento (o da suo Incaricato o da altrd funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso dowd poi essere vitrasmesse alle SOUP completo con le informazioni di fine intervents {slornofora/im esec;u% i
presente modelio & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegeto in cople, compliato in ognl
sua parte, alle richieste di rimberse, unitamente alla documentazions originale di spesa.

Note: il presente documento dewe essere mvaa%hﬂa%&ﬁﬂ%x @71/8062419 © m@u@’m@@@ﬁi@a@?&éﬁm@.m&ﬁ%@ ) debr&am«am@ compllato

Per presa vislone il Funzionario lstituzionale
(indicare @m&@; aif @g@p@m@ﬁ@m@& %@ﬁ%ﬁ% @@@N@i&ﬁ%ﬁ@f@@ﬁ@%@ﬁ&@?
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Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.
Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.mar che.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 —~ 071/8064163 - 071/8064321
Tipo di evento Luogo dell’evento
SERVIE  Ayvifta b MUAUTE 0 d ot e termrs
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Partenza dalla sede | Ora: .{/ /)" | Del 4§ /;ag i ¢{ |Amivosullevento | ora: 45,79 | Del 47 ji“; i/ 23
Partenza dallevento | Ora: 1§, 39 | pet A3 by f ¢ 3 | Rientroin sede ora: (0509 | pel A s j’} i f ¢3
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. voloweb Org 0174
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Sindaco o suo incarlcafo 8 munali/ Pres)
incaricato per le Assoc .

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
.1 Referente A STAja} par,tegtone dei sopraelencati volontari

il ééj - g

Note: il presente documerito. re inviato’alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail: modelloa@regione marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima deila p nza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare 1l luogo dell'intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) 1l
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

NESSUM_Rere abTe suL Post, 1~

g*’w% ~
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MODELLO A Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mafl: m&@%@@@@%g‘é@ﬁ@m@mmﬁﬁ
Mumeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 — 071/8064321

Protocollo n. 3698 del 01/02/2024

o Tipo di evento _ Luogo delf’avento
;}»Z;@g;%% jw-f% Vil 57 Ar e TO MOoNTe Phadi Ucclt é

partenza dellosede | Over 44,00 @@B.ﬂf’qf“‘/ "}}/ 2.2 | Arvivo sulfevento ora: 45, 30| pel A& f;?’“(f/ 23
Partenza dall’evente | Ora: 4’;%9; GO vel 48 fﬁf—;’ .| Rientro in sede Ova: 2;@ Obeet 8/ ;5{ 3
ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174

e @@%@@E@ Cognome & Nems cellulare iﬁtﬁﬁf %@ifggz i
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2 @Af% & 1t Referente ATTESTA la parigipazjbne dei sghraclencati volontari
aidis L] / 4 AF, "
) Aloas I KA g A

]

Note: il prasente documento deve esse At s EOSUP (Fax 071/8662419 0 mﬁihmm%&%ﬁ@a@r@@%&ﬁéﬁm@mu{}% debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. J rovere forganizzazione sul posto, prima di lasclare #l tuogo dellintarvanto, fard apporre i visto

amministiativo dal responsabile delle “pperazionl” presente sul luogo dellevento {o da suo incaricato o da altre funzionario pubblico prasernte
sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasinesso alla SOUP compleio con le informaziont di fine intervento {glornoforafitm ece) N
presente modello & da considerare “srrestato O partecipazione” @ va sempre allegato in cople, compilato in ognl

st Pt e

sua parte, alle richieste di rimborso, uritamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione i Funzionatie lstituzionsle
L (indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stamnpatello)
mg éfﬂlj %Wwfyf Ses ey t)ﬁ %’M
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Sala Operativa Urdticata Permanente
Fax 671/8062419
e-raall: modelloa@reglone.marche.lt

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840004111 —071/8064163 ~ (071/8064321

Protocollo n. 3698 del 01/02/2024

_ Tipo di evento Luogo dell'evento
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parienza dallasede | Oraed g O | bel 20 f 0¥ f {3 | Awrive sull’evento ora: 49 A pet £O /a"» (4 /'i 23
Partenza daiFevento | Ore: Sj 0 | Del 2(}j~9§ f {4 | Rientro in sede ovas 200 | pel Po / oy / 75
oRGANIZZAZIONE Dl vorLonTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
o Cod, . Referente | Beneficl di
B VeloWeb | _ | Coprome g Nome | | @@5@%&5@%?&?‘ | outposto Legge
1 1JOS5ES | bV FPAD() 0838514052 < st wo
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" Cod. B e
i VoloWeb Mezzo Targs Inivlo intarvenio Fine intervento
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ROTE/OSSERVAZION!

i} Referente ﬁe@%@‘”sﬂg@mﬁgmé@m {sul posto)

il Besponsabile dell’®
<  Refarente 440 la pai egmazi@ﬁ@ dei sopraslencatd volontar

Sindeco o sus nearleato peEl €
Incarteato par e Associant

Alberio Al "

Naote: il presente decumento deve essgrad »'i\-i» P {Fan 07175052418 o maiimedelica@reglone.marche.it) debitamente compilate
in ogni sua parte prima della partenza. i refereiteta Porganizzazione sul posto, prima di lasciare i luogo dell'intervanto, fard apporre I visto
amministrative dal responsablie delle “operaziont” presenie sul fuoge delfevento {o da suo incarlcato o da altro funzionatio pubblico pragsents

sul posto). Lo stesso dovrd pol essere ritrasmesso alla SOUP complets con le informaziont di fine Intervento {glorno/orafiim ace.) B
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato n copla, compilate In ogni
sua parte, alle rchieste di rimborse, uritarmente alle documentazione originale di spesa.

Per presa vislone il Funzionatie lstituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in sﬁ@mm@%@%@@j "

HESSum NEPEREMTE 50L POLT ; (/]
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MODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

cepvizio Protezione Civile

Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 071/8064321
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Fax 071/8062412
e-matl; modelloa@regione.marche.it
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ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Cormunale Cagll Cod. Voloweb Org 0174
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Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Il Referante ATTESTA [p partecipazion /Hei sopraslencati volontarl

U Ve

ote: it presente documento deve egsers

sul posto}. Lo stesse doved pol essere ritrasingsse 2
presente madelio & da considerare “atiestato
sua parte, alle richieste df rivnkiorso,

Fow G71/8062418 0 ﬁmﬁsam@eﬁ@im@&"@gﬁ@m.%@mhm’t} debitamente compilato

in oged sua parte prima della gxaﬁ:enzaﬁf%eemnte dell orzanizzaziona sul posto,

araministrative dal responsabile delle “aperazion” presente syl luogo delevenio
fla SOUP completo con le informaziont di fine intervento {glornoforalim ece.) H

i partecipezione” e va sempre allegato In copla, compilate in ognl
ynitamente alla documentazione originale di spesa.

priraa di lasclare it luogo dall'intervento, fard apporre il visto
{o da suo Incaricato o da altvo funzionario pubblico presente

per presa visions & cunzionario Isdtuzienale
(indicare Ente di apparienenza, NOME COBNOME tn starmpatelio)
AT [Cer @ BT SV G0 K e
/ Ve I ledin”
g 7
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Fax 071/8062419
e-matl: modelloa@reglone.marche.it

Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 073/8064321
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Note: Ut presents documento deve essere inviatd-ans Bifay 073/4062419 mﬁ%xm&é@%@@@?@gﬁ@mm&mﬁg‘éam d@%mem@ campliate
in ogni sua parte prims della partenza. i referernte delorganizzazione sul posto, prima di lasciare il uogo dell nterventd, Tarh apporre i visto
amnministrativo dal responsablle delle “operaziont” presente syl juogo delevento {o da suo Incaricato @ da altve Sunzionario pubblico asents
sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informariont df fine Intervento {glornofora/im ecc.) i

presente modello & da considerare “serastuio of pariecipazione” @ va sempre allegate in copla, compiiste in ognl

o

sua parte, alle richieste di rimborse, unltamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa vislorn # Punzionerio lstituzionale
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e del sopraelencatt volontat

it ﬂgm sua parte prima della partenza, refefent@ Jelorganizzazione sul posto, prima di iasws@ il Iu@g@ d@!i’im@:’v&ﬂm, fard amwrre i visto
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amministiativo dal responsabile delle “operaziont” presente sul luoge dell'avento (o da sue Incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul poste). Lo stesso dovrd pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {glornoforafiim ecc.) il
presenta modello & da considerare “attestate di partecipazione” e va sempre allegato in copls, compilato in agnl
sua parte, alle richleste di rimborso, unltamente alla documentazione originale di spesa.
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