Pyovincia .
di Pesaro e Urbino

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO

Con la presente si consegna copia analogica a stampa, tratta, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
3/bis, comma 4/bis ed all'art. 23 del D.Lgs 82/2005, dal documento informatico sottoscritto con
firma digitale, predisposto e conservato presso I’Amministrazione in conformita al D.Lgs. 82/2005
(C.A.D.) identificato con HASH, indicato/i in calce, dell'atto in oggetto e dei suoi allegati.

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023
Classificazione 011-8-2 Fascicolo 5/2023

Oggetto: COMUNE DI FERMIGNANO - RICHIESTA CONTRIBUTO. SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA DI PREVENZIONE VIGILANZA E AVVISTAMENTO INCENDI BOSCHIVI
ALLINTERNO DELLA RISERVA NATURALE STATALE GOLA DEL FURLO (ANNO
2023).
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Comune di Fermignano

Provincia di Pesaro e Urbino

Alla PROVINCIA DI PESARO E URBINO
SERVIZIO 6
PEC: provincia.pesarourbino@legalmail.it

Oggetto: svolgimento dell’attivitd di prevenzione vigilanza e avvistamento incendi boschivi all’interno della
Riserva Naturale Statale Gola del Furlo (anno 2023). Richiesta contributo.

In riferimento al protocollo d’intesa per la “gestione e coordinamento delle attivita di prevenzione, vigilanza
¢ avvistamento degli incendi boschivi all’interno della Riserva Naturale Statale Gola del Furlo — annualita
2022/2023”, stipulato in data 13/04/2022 tra la Provincia di Pesaro e Urbino ed i Comuni di Acqualagna,
Fermignano e Cagli, acquisito agli atti del Comune in data 13/04/2022 al prot. n. 5463, con la presente si
comunica che il gruppo comunale di volontariato di Protezione Civile di Fermignano, avvalendosi della
collaborazione dei gruppi comunali di Urbino e di Urbania, ha svolto i seguenti servizi:

M. PIETRALATA | M. PAGANUCCIO
LUGLIO 18 17
AGOSTO 20 21
SETTEMBRE 8 2
TOT. SERVIZI SVOLTI 46 40 86

In considerazione di quanto sopra si richiede, cosi come previsto dall’art. 7 del citato protocollo d’intesa, la
corresponsione del/della contributo/sovvenzione spettante al gruppo comunale di volontariato di Protezione
Civile di Fermignano.
All’uopo si allega la seguente documentazione:

- copia deliberazione di GM n. 78 del 06/07/2023;

- copia modelli A (gruppi comunali: Fermignano, Urbino, Urbania).

\ SINDACO
ott.\Emanuele FEDPUZI
A /

Cordiali Saluti.

LS

Via Mazzini, 3 - 61033 Fermignano
tel: 07227336811 - fax: 0722/332336
www.comune.fermignano.pu.it
comune@comune.fermignano. pu.it

PEC: comune.fermignano@emarche.it

della Prevenzione P.IVA 00352580419 - C.F.82000250413 FERMIGNA
PATRIA DEL BRAMANTE

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023
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| 1 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A S.0.U.P. |

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Fax 071/8062419
i : 840001111 -071/8064163 — 071/8064321 . . ‘
Numert telefono SOUP: 8400 i / e-mail: modelloa@regione.marche.it |

Tipo di evento Luogo dell’evento |
CARPAGNA AR 2023/ AwiSTAHENTo | MONTE  PIETRALATA

Partenza dallasede | Ora: [3. 50 | Del: 24 I 0F|2023 | Arrivo sull’evento Ora: .
S
Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede ora: / z\ Del: 7 [ 9 £ g 3o
©
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 5
x Cod. Referente Beneficidi «
N VoloWeb Cosrommioms sul posto Legge E
1 122806 | ToNT\NY  DonenNico 2341%+99405 X [ S] M
: ss| No 5
3 Sl NO §
—t - — —
4 Sl NO :'.
5 si| NO 4
i
6 Sl NO _
— 1 3
7 Sl NO [
S o
8 SI NO &
—ad
9 sl NO <
—— — —— S

10 Sl NO
1 st No ]
ELENCO MEZZI IMPIEGATI E
. Cod. Y l Km Km 2
} N | VoloWeb Mezzo L Targa l inizio intervento Fine intervento %
116423 | FLAT CRoHA 1DR990RT | 420568 L0 6.5] ¢
2 | | 2
3 | =
4 | 2
| NOTE/OSSERVAZIONI g
o

Il Responsabile dell’Organizzazione ' Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Sindaco o suo incaricato per i Gfappi Covali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencat volontar:

incaricato per le Associazioni

. N . . \J o . .
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato n ogn
‘ sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre
‘ amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente 5.

| posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il 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 stampatello)

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023
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MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVEN
Numeri telefono SOUP:

| REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419
840001111 ~ 071/8064163 — 071/8064321 - e-mail: modelloa@regione.marche.it
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incaricato per le Associazioni

Il Responsabile déll’Dr’ganizzaziane | R ’ .
_ e _ eferente dell’Organizzazion
Sindaco © suo incaricato peri G pEi C Eﬂunalif Presidente o suo 1 Referente ATT s e (SUI POStID)

rtgcipazione dei sopraelencat volontari

Note: Hl presente documento deve esserei [
sua ;:'Ja_rte ;::r:ma delia partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visio
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzianario pubblico presente su

posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informaziont di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.) Il presente
modello e 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.
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Servizio Prote

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHB.u.p.

Numeri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 —071/8064321
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zione Civile 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢
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Sindaco o sue incaricato per i Grupp ‘Goreunali/ Presidente o suo
incaricato per le Associazioni 1'

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente ATTESTA I bartecipazione dei sopraeiencati volontari

Note: il presente documento deve essere | viato alla SOUP (Fax 071/806241% o mail:mu_ﬂell

Eneﬂa-r?nte deil’organizzazione sul posto, prima di
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luoge dell’eve

sUa parte prima della partenza. |

posto}. Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con
modello é da considerare “attestato di partecipazione” e va
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione origi

oa@regione.marche.it) debitamente compiiato in ogni
lasciare il luogo delfintervento, fara apporre il visto
nto {0 da suo incaricato o da altro funzionaric pubblico presente sul

le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) |l presente

sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
nale di spesa.

Per presa visione il Fun

zionario Istituzionale

(indicarita-] Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A _

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO |
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e-mail: modelloa@regione.marche.it

—
T T
B da VIR

S nam i T

St et '\."\. -\.'\.'\.-.'\.'\.'.1"

o
_-_\.-\. et '“"".
LA
LT
AR ~:-vw-w-= “.H.

T A T
B e mEed.

P
Tt AT
PR E I
srrIIILILL

e e

o a e
S er e
T Y R R ] s ae s 3 B YR L A e
. . R e [T - Ca h
e — R R e} R R T e L L S
] H . ol e ——
et e e AT T FEt R

-f*‘/‘\//i A3 H@Wﬁﬂ&fﬁ

Partenza dafla sede | Ora: 5'4,! Del: & ,{_m_ 07 ? % Arrivo sull’evento

Ird.

Partenza dall’'evento | Ora: Rientro in sede

.,

ra. C:@

Del: 504-,: e S 2

ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. Voloweb: Org 0418

"
e
TR

- P L
[ XTI INER

'

.--\..-\.-\.ﬁ-\.m-\.--\.--\.-;.%

e e R
oata Lt

B L ]

s amamr .
- e e e e B

wenil 2B E

L o D e e
B H
Ao s gt e D, T
. H B - . .
A AN ”'__.----\.-M-..-\.-.- i L S e . BRI P Ty DERIEL TR e
Tapalanar .t L e e har e B AR A LR N EIEL e
T PR .--.--\..-u-\.mf et DN e peeme LR
e N e e T ! e fA AR F
PR T R T ) e T LA R e e el bRt [EES T
v"':|-_ .c-.l--.--\..--\..--\..-}.-? SR L SR e K -\.-\.--\.-\.-.-\.-\.-.-\.-\..-\..-\.MF.- PR SRR LY
R et Faan s
I 1":."""""'"""""'”' L " "95.--\..--\..--\..--\..-
T ¢ - ER
‘. . e . K S L A e e
: ‘s T s””*““'-'-;"liii‘- “"-“’-'-';-,.".-.-L"h-"lx.-'-:skw-*-w“f
. .- : [ e L Nt wd ran P
PR N R . L e et
. ‘. T FETrry N " . g et
PR i oo
PR . .- S gmensnenenen iyl e A A
LiE LA e : e At FRES A s R
e L e T O B ] B snriin
A H apr ot et ”h__\. o aIvi:
— Y - Pt
! 5& '
k-
'
TR r
-:.-___.--.-\.--.-\.--\..--\.HS B : B TR T —- - : .
b . TR jpherrirrrn R-\.-\.-\.-\.m.m-\.-.-\.-\.-..-\...- H vy v e —
e __:’:":\.‘_“;:_‘;:’E e TR T HES * wdn il » . --\.-\.-M-.-\.--.-\.-w ""':'E"""""“"""'"'“_";:_";_'\_'f I AT neans -\.-.-\.E e --\.-\.-.-\.-\.-.-\.-\.-.-\.m--? {3"::":"" FEEE T N PRt I RECA Rt
T ":'-:-:-\.M.-\.:l:;{: oy o e P s e e s, L T AT o s s
R A ; 5.- .-_.-\..--\..--\..-.-\..-.-r.-.-: e Tatata T R L e e ':"\..-'\.-':-'\.r'\.m'\.-\..'-\.- Py
P e Lo o e e HER . - Hp
FITT e N en H H ;
-\?:'- N N B o sl ) v
P PEEFEEREREY F N s A i .-.-\.--\..-\.-\..-\.-\..--\..--\..--\..-
et TR -
P et T s mh e e ) B . R e et e
P P o ey " . P .

. Cod.

VoloWeb Mezzo arga

inizio intervento

Fine intervento

4 | BEEFY,

47373

K 240  ZA959RE L4 FerF

OOETES)

Py

M T e
Lo A A
r '\..MMMMH.\'.

O e e A
o

HIRPRR
e At AR e A e A e
A S R e e

e

e H
- -
<
. s -
R A AR SR R A

o
L AR R R
1 et bt i

L AL N I I e T b

-u\: Ll T ot

et ity e date m e ety

S e s

. .-\.-\.-\.-.-\..-.1;-\..--:.
AT o

— i —awsh el

I
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da su

richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

|
sua parte prima della partenza. [l referente dell’organizzazione sul posto, prima di l&sciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento giorno/ora/Km ecc.) Il presente
modello e da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle

bitamente compilato in Ogni

,:.-:.'l.-.- oparn ks
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|| Referente ATTESTA |

f . . Vo .
ipaziong.dejEGpraelengati volontari
kn

Note: il presente documentgﬁdé‘\;/’e é‘sge’ " yia’td aé[é\SG/UP (Fax 071/8062419 o mail:mo@élloa@regione.marche.it) debitamente compilato
S referante "ﬂ’/organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto

in ogni sua parte prima della partenza. \L
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (0 da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

AVISTAMEAT  ATINCEN D~ - MonTES  PLETRALAS A

Partenza dallasede | Ora: NﬁL 09 Del 7 .0 2077 Arrivo sull’evento | Ora: (4 100 | pel 6.0 ‘3\026
Partenza dall’evento Oraﬂ VQ@ Del 26,04 -2073% Rientro in sede Ora:Za 4o | Del 260% 2073
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
1 23960 [TERRY MaRIA noVel b
2 U20,67 |BeenpebiNt  COMADLA
3
4 sl | NO
5 Sl NO
6 sl | NO
7 Sl NO
8 Sl NO
9 Si NO
10 Sl NO
11 Sl NO
12
: " ELENCO MEZZI IMPIEGATI
Cod. Km inizio Km
N" | voloweb Mezzo Targa _intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP 33+ e < I oS
2 662 LAND ROVER DEFENDER 110 ZA956RE :
3

Hani7 szione . | Referente dell’Organizzazione (sul posto
g p
: suo | Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

&

incaricato per le Associazioni

/.
3

A g o~

) Freve e myiato-alaiol - ; ) ) ;

Note: il presente document deve ess{rgzp[ygama&% P (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato

in ogni sua parte prima della partenza. | {fe fe B detf organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla

SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 stampatello .

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

o dellevento

Tlpo di evento

5»‘(;1»\/(/(@1%%%)4@ 2»702_3 [/(r@u’é- M@ uJ@ FPf{t_fp\ nuCoto

Partenza dalla sede | Ora: /(/&_f De!\Dg r~07 '2@33 Arrivo sull’evento O?Ej[( / SO Del 2@ . Z ZDZ§
Partenza dall’evento | Ora: Del 9§ .. Zoz3| Rientroin sede Oraao%, Del = 8.7.202 3
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO ‘ Cod. VoloWeb 0194
1 OZWVL Q? oty Sreka Bl | x oy
2 ﬂ%gg ‘PMC’C( !}%ﬂ o MXQA 523~ %lé?ﬁf l -s1 ,@/
3 Si NO
4 St NO
5 Si NO
6 Sl NO
7 Si NO
8 St NO
9 Sl NO
10 St NO
11 Sl NO
12
T e B " ELENCO MEZZI IMIEGATY
Cod. Km inizio Km
N VoloWeb Mezzo Targa intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP 23 A6S EXPESR
2 662 LAND-ROVER-DEFENDER 110 ZA956RE _
3

 NOTE/OSSERVAZION

(sul posto)
i sopraelencati volontari

IR @re e dell’Organizzazio
s suo Il Referente ATFESTA/ la partecipazione
» )

‘ 355)' = ’/

Il Responsablle deil” Az
Sindaco o suo incaricato per i Gr 7
incaricato per le Associazioni

Note: il presente docume'ro eve essefe invia ofaj 4 SOUP (Fax 071/8062419 o "maté odelloa@reglone marche.it) debitamente compilato

in ogni sua parte prima della parcenza ~Ll.cefer22§}, ell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile d\e“lia\wper% " presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

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

T

richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenjgaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
Fax 071/8062419 _
e-mail: modelloa@regione.marche.it

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

- Tipodievento <

LAWISaHE 0O

foxues RALALUCCIO

Partenza dalla sede

ora: {41, ol Del 04/08(@@23

Arrivo sull’evento

Ora: /43¢ Del 04/Q§/8023

Partenza dall’evento

Rientro in sede

ora: JSheDPel offogfec3

Ora: 44\;30 Del o4 ’/08'(/89%3

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO

Cod. VoloWeb 0194

¥

1 |26 YO | SPARAUELT, AoDREA 3382%03049.| X X | No
2 | 96764 | HE| AHEDED 3932038 (5F st | No
3 Si NO
4 Sl NO
5 SI NO
6 Si NO
7 Si NO
] Sl NO
9 Si NO
10 s | NO
11 si | NO
12

Cod. Km inizio Km
N VoloWeb Mezzo Targa intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP 372930 796X
2 662 LAND ROVER DEFENDER 110 ZA956RE
3

. NOTE/OSSERVAZIONL % i

Il Responsabile dell’Organjzz:
Sindaco o suo incaricato per i Gruppj€e
incaricato per le Associazioni ]

g ic‘

Il Referente d
|l Referente ATTESTA l&'p

Wncati volontari

sul posto)

Note: il presente documenﬁfaeve e

Y
in ogni sua parte prima della partenza.'l(refer
£ e gy Dy )
amministrativo dal responsabile delle “operazinit: presente sul luogo dell'evento

sul pos

é"’s%e‘nq“ 'n\/'i"a"i;t'"c';);alflléssrddﬁfi(Fax 071/8062419 o mail:mode !’@r{gio%a/éhe.{t) debitamente compilato
e.nte..dgf‘;a?ganizzazione sul posto, prima di kfciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
(0 da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

to). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

liogo dell'evento

TOVE Qe RALATA

PR Tlpodlevenfo ERA SO

Partenza dalla sede 0ray{5§:§w Del ﬁ @2‘3 Arrivo sull’evento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: I Del Rientro in sede Ora%@ Del Cﬁ{cg%
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ~ GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
1 LBRe6] 1 Ve ARO[ 5 |4
: DGO | O LA PAXENER 5 | %
3 Prd s | no
4 / St NO
5 / sl | NO
6 Si NO
7 / // Sl NO
8 / Sl NO
9 / Sl NO
10 / Sl NO
11 / Sl NO
12| 7 7~
- FLENCOMEZZIIMPIEGATI
e Cod. - Targa 'Km inizio . 'Km
VoloWeb intervento Fine intervento
1 661 pmazsre | SIS 31380
2 | X 5985 — | _—
; e -
 NoTH/OSSERVAZION
. e § o B S
1l Responsahile dell/Q}‘ IZ .zi‘bne{:/,:,“\ oﬁ;{}’f A

Sindaco o suo incaricato per i Gruppi.€
incaricato per le Associazioni i

53 ‘

>3

ety ¥ g

re’ jg_t_qgllébsﬂ P (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
brganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll presente
pre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle

Note: il presente documento"geve ed ére e
in ogni sua parte prima della partenza. i1~'{lefe’rg5&re}9§ﬁ
amministrativo dal responsabile delle “operazionl” presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sem

richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

" Luogo dellieventa

~ Tipodievento

M aSNETh oSt Mo NOE BEThAATD
Partenza dalla sede Oraf/*’—\eo Delgg , 0825 Arrivo sull’evento | Ora: Del
a: Del Rientro in sede Ora:ZQ}(_Z} De|23kC€%2)3

Cod. VoloWeb 0194

Partenza dall’evento | Or

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO

T ) en
Nl VgloWeb | i s i T e e G S : :
1 | 566 | thrcEs Lo 2oV Ao == 5 | 8|
2 | 203%eU] B -MEDBo 20920321<t s | )
3 L~ st | NO
—
a4 - / sl | NO
5 st | NO
-
6 e s sl | NO
7. e / sl | NO
8 e ’ // sl | NO
9 /,/’ e si | NO
10 - % si | NO
11 - sl | NO
12
. Cod. Km inizio
N VoloWeb Mezzo Targa intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP 2336 -
2 - \;L/\ ~ -
3

Q };abile dell’Organizzazione ,n»lkRefergnte-delﬂangggjzzazione (sul posto)

i

[P . L O '\ i i i i {
Sindaco c:/ﬁ{v : EjeF}f 5ruppi Comunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTAYZ partecipazione-dei sopraelencati volontari
. . s 2 O al s f F~ ’ f >
incaricatg perl 2 St ™ \ W S fNA——

Note: il p‘?*ekgé:pgé’fo;qdmep{gl%éve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o m\zx,i\[imodelloa@regione.marche.it) deb \ ol
in ogni sua {é;rtlg;p;}mg‘a;iafgﬂ‘a}ﬁartenza. (| referente dell’organizzazione sul posto, prima d'llasciare if luogo dell’interv'ento,'fara apporre il visto
amministrativo“fal;;’:fé,s’pbrrﬁbile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmasso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 If Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello

INg

—

itamente compilato

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

e-mail: modelloa@regione.marche.it

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

. Tipo di evento - i : " iluogo dellevento
A\!\/\Q@l\/\k?\( N\ ? tTRA—LA A
= NG
Partenza dalla sede Ora:/{(1 D) Del 0.0 8& W | Arrivo sull’evento Ora: Del
’ . H H [ I 7.
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: 20 w0 ZL] \08‘ ZDZ;
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
o o s R
NG| e C nomee o T e
1 (21762 [FER R HAR 4 Vove QL_/} 339237612 | V| s |
2 45964 [riiN] Lor R R+2 1516 P3 st | ne
3 Si NO
4 Sl NO
5 Si NO
6 Sl NO
7 Si NO
8 Sl NO
9 SI NO
10 Sl NO
11 Sl NO
12
R P " ELENCO MEZZI IMPIEGATL. .
. Cod. M T Km inizio Km
N VoloWeb gzz0 arga intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP g ? é, Z{ A 3,7— \Q’Dg
2 =662~ ~—LAND-ROVER-DEEENBERTI0" A5 ERE~
3
- NOTE/OSSERVAZIONI -
e
Il Responsabile dell’Orgag ghe // 7 g™ Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gruppi suo | Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni M/\l
p ‘535‘" >
Note: il presente documento d&le essé&e&, dlia SAUP, '(Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l rqfa@gn, a¢ e&arg/nlzza210ne sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operaZ mﬂpresente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di nmborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddkel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

T|po dl evento :Luogo dell’evento

ﬂtfcf*/s/\fol M/VLJQ “‘%@ H@y\;\&?ﬂ\gqmu QCa T;\

U/V L ,
Partenza dallasede | Ora: !/it( Deloz\l @{ 2 3 Arrivo sull’evento P}a o6 A
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora:ﬁl@‘*——" Del 027 @Y’Z%
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
) “’ﬁ{»/QDW/ JE] QSMB X
2 Gl ol PoATT S0f 12258 s | wo
3 Si NO
4 Si NO
5 Sl NO
6 Si NO
7 Sl NO
8 Sl NO
9 Si NO
10 Sl NO
11 St NO
12
SR : ‘ ~EIENCO MEZZIMPIEGAT
Cod. Km inizio Km
N VoloWeb Mezzo Targa intervento Fine-intervento
1 661 ISUZU D - MAX DMg33RP 21809 | £ES3ST
2 662 LAND ROVER DEFENDER 110 ZA956RE - :
3

- NOTE/OSSERVAZIONI = -

i Referente Drgamzzauone (sul postg,
Il Referente ATI'EST a ecgpauone dei sopraelegfcati volontari

~ =710

,:" v
Note: il presente documento&dﬁe esseré\ﬁ‘rwg o-alla- SGGLP/(Fax 071/8062419/maxl modelloa@reglone marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. (I re\r f—‘c?e_‘ﬂ,ar‘gamzzaznone sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

Luogs dell’evento

_Tipodievento ~ . - .

AVNCORUERRD  (NCGEAS ot Phaad Ve oo

Partenza dallasede | Ora: |{, 3 | Del %O/% /ZOZ) Arrivo sull’evento ora:A/,. 20 Del %c’é/%’?
Partenza dall’evento Ora:/lg‘qg’ Del 27 /(,Y/ (Y Rientroin sede ora:ff (S Del 30/8 /2,;? o
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ~ GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
1 26080 | S PARAVBIY ANDeTA 528 Ay XX NO
2 | 23488 Pot\deer LA 2,68 ARK2E96 st | el
3 Sl NO
4 si | NO
5 Sl NO
6 Sl NO
7. Sl NO
8 Sl NO
9 SI NO
10 S NO
11 Sl NO
12
i - .. . ELENCOMEZZI IMPIEGATI - .
Cod. Km inizio Km
N | voloweb Mezzo Targa intervento Fine intervento
SO eet ISUZU D - MAX DM933RP 23 €35 | 2Heis
2 662 LAND ROVER DEFENDER 110 ZA956RE Zo—trey
3
PTTIN /) A

il Responsabile dell'0

gan) ione > ) ey I Referente detf’ Organizfazjonefsuf posto)
Sindaco o suo incaricato periGrupg ¢ 'suo il Referente ATTESTA(lgfartetipazjong deifopfaelencati volontari
o i
\ 7
\\L) W\ P 1,/J\;i /\

incaricato per le Associazioni

Note: il presente documentéﬁjeve essel'\ei)rﬁﬁ;@é;lg@@gﬁ (Fax 071/8062419 o mail:modellya@regione.marche.i‘) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il relﬁa\rent”e-dé‘tfforganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

-~ - - i ¢ , o
/%‘Um%i AR:(&” Jo2 \\®p<,’—§ PAGCANYECID
Partenza dalla sede Ora:/“( COQ Del '3>/( g ._2025 Arrivo sull’evento Ora;{_.g g 40 Del 23/1 . Q ‘.'Zgzg
’ v ‘ e i ; . )
Partenza dall’evento Ora./H Qo Del 34. ¢ 2325 Rientro in sede Oraggk ero | Del L. ¥ 202 2
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
N ~VoloWeb | o ti TR Sr TR Sl e
1199945 | focer  popaTELLA 113 S344 £34 ,
2 (2626€ | DETRo2a  DARE »669266 O sl | ng,
3 : , st | NO
4 S| NO
5 Sl NO
6 Sl NO
7 Sl NO
3 Sl NO
9 sl | NO
10 Sl NO
11 SI NO
12
s - .l ELENCO MEZZIIMPIEGATL -~
. Cod. M T Km inizio Km
N VoloWeb €zz0 argd intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX pmeasre | A 4/ § Y (2
2 662 ‘LAND-ROVER-DEFENDER-110 ZASS56RE :
3
%  NOTE/OSSERVAZIONI
Il Responsabhile dell’O[g/@i\) O~0 I Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato peri Gruppi';‘d Presiden S Sue= It Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni 4 D 1 .
P > T ) (QO/WX& E/\Pg, .
Note; il presente docurmento d 78 es rQ}t}gyiaf%gl 3P (Fax 071/8062419 o mail:modello @regione.lz(arche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il're Q@@é,@l' tganizzazione sul posto, prima di lasciafe il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc. )il 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Caouneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088523ddEl 16111020R33par t empa Caat 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

MODELLO A Fax 071/8062419

1 SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 071/8064321

wogo delfevento

“Tipo di evi

‘Qvu (STEM Em‘@?rf PRLATE | P IERRLETH

Partenza dalla sede /( Z{@ Del 02 @ ) 2023 Arrivo sull’evento Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: ﬁﬁ Del OZ @(] 20‘2?
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
1 6 7=2 | () )Ju Q% a9 {Qu/\[/” 2SGH P X |
2 77359 “Po0r I CORRIELE |3 4os9sy |8
3 Sl NO
4 Sl NO
5 Sl NO
6 Sl NO
7 Sl NO
3 Sl NO
9 SI NO
10 Sl NO
11 Sl NO
12
Cod. Km inizio Km
N* VoloWeb Mezzo Targa intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP NI 2dF3C
2 —662———— LAND ROVER DEFENDER 110 | ZAS56RE
3
' e U NOTE/OSSERVAZIONI i
é ocT P‘P’o M 2B, VO )
1l Responsabile deII’Org’gnri:J{Wi:mh’e Il Referente dellfOrg
Sindaco o suo incaricato per i Gruppi Cots 'g 7 ‘Pres"l‘dg:r;i' JENe . || Referente ATTEST i

teTre (sul posto)
! jone dei soprau{‘enca vdlontari
incaricato per le Associazioni // f
3

Note: il presente documento dewéyssgé)lrweto;alhaﬂ})ﬁﬂ Fax 071/8062419 o mail: modelloa@reglone marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della fartenza ﬁ\qefezrﬁte-dg "aFgdnizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle ”oper’amci fite sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)!l 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

Tipodievento’ © Luogo dell’eventc

v%\/mgm e Hite PETLALATA MQ R ETRALATHA

Partenza dalla sede | Ora: [Z( PO Del rz\/f)/Z& Arrivo sull’evento Ora: /[/m Del ,} {;?/Z//
, . i { 4 J ‘ R . T 1 4 7 I{.
Partenza dall’evento | Ora %(//O Del l),/g/gj Rientro in sede Ora: AH}QL Del ‘i\/ \/Lj
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ~ GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
, N VoloWeb | . R e Ll e ‘sul po .
1 24958 | oL o Rl oo 54& Bz S| e
2 | 2E66 | TR MARCH RECARAGOAR| X | S | 8
3 e sl | NO
4 T st | NO
5 e ] st | NO
6 P sl | N
-
7 L sl | NO
8 7 st | nNo
9 St NO
10 Sl NO
11 SI NO
12 -
. Cod. M T Km inizio Km
N VoloWeb ezzo area intervento Fine intervento
s 661 ISUZU D - MAX DMY33RP 23334, 5}%‘49
2 - 52— | ABNOROVERDEFENSER 110 | ZASS6RE< _—
3
- NOTE/OSSERVAZIONI
Il Responsabile dell’ {gamiﬁfﬂg})ﬁ\\ I Referente dell’Organizzazione (sul posto)

o il Referente /(\Fl' TA la partecipazione dei sopraelencati volontari

-\/Oykfb/h

Note: il presente documentgﬁé’l \usé e i ya SQ,(JP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della parten ¢1 Taferente déllsbrganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto

amministrativo dal responsabile delle W%sente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.)ll 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.

Sindaco o suo incaricato per i Gruppl{e ol
incaricato per le Associazioni 4

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

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

Tipo di evento Luogo dell’evento -
Avistansite Yopts Pisipatin] DETRACAA 2023
Partenza dallasede | Ora:|/ oo | Del | A.Q.72572 | Arrivosullevento Ora:/{4 o | Del A4 (2, sz
Partenza dall’evento | Ora: /(Q po | Del Al Q< 252 4| Rientro in sede Ora: 2@{ o2 | Del 4. Qq 2023
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
N° Cod. Cognome e Nome | | cellulare Referente .Benefici d'
VoloWeb g sul posto Legge
112225 |BRopetupt Sapalo 3286190719 v sl | a0
A0 07 P S = -
2 298285 RUcc,  poppislip SN IEY. s | No
3 Sl NO
4 SI NO
5 Sl NO
6 Si NO
7 Sl NO
8 SI NO
9 Si NO
10 Sl NO
11 Sl NO
12 Sl NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
o Cod. Km inizio Km
N VoloWeb Mezzo Targa intervento Fine intervento
1 661 ISUZU D - MAX DM933RP HAEX2 R 1835 ¢
662 LAND-ROVER-BEFENDER 110 ZA956RE
T NOTE/OSSERVAZIONI

P BALRN

e
Qn N e ‘\\.

3 tzzazmne%/’ﬁf
5'015% na_;/ Présidente o suo
S

Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

Note: il presente docum%”d;&e""é/srsere 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 lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il 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 stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa Ca&at 66CCl 100



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 84000111

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

1-071/8064163 —071/8064321

S.0.U.P.

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

Tipo di evento Luogo dell’evento
AWSTAHEATD INCE /704 PIETRA LATA
Partenza dalla sede | Ora: //4( Qo | Del ,()5\ O(f‘ 23 Arrivo sull’evento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora:m Del” \%@Qﬂ ‘ Z,%
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COMUNALE P.C. URBINO Cod. VoloWeb 0194
nN° Votl:s&eb Coghome e Nome cellulare I:jlf iz':ze BeLr;eg‘Z: di
1 | 96266 | rETIOR) (TARCO B66 9166093 < s | no
2 | JF90) | cuniAREZC JA el 200 L CR A3 .13 st | NO
3 : Si NO
4 - sl | NO
5 el st | No
6 AT sl | NO
7 Si NO
8 - Sl NO
9 P : si | NO
10 T Si NO
11 P sl NO
12 " st | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT]
N Vo(l::\ji;eb Mezz0 Targa i:f:;r\‘lr:;’lcz Fine in'fcz:'vento
1 661 ISUZU D - MAX DIM933RP 38386 LA A
2 662 LAND ROVER-DEFENDER 110 ~7R956RE _— -
3 o - o
NOTE/OSSERVAZIONI
- /7"’ P re te dell’Or {zzazione (sul posto)
/Pres;dent{o sUo Il Referente A artecnpazm dei sppraelencati volontari
Note: il presente docum‘é'nnto_ de erennvuato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail: modelloa@reglone marche lt) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della ‘partenza"fl referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovr poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il presente
modelio & 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.

{i

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
ndicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello

Protocollo n. 42422 del 17/11/2023

Ceomneeddi FEenggaanoPPobt . nn. 00088%23ddel 16111020033par t empa C&at 66CCl 100



@l  REGIONE MARCHE
'llﬁﬁ r Servizio protezione Civile
' S.0.U.P.
Sala Operativa Unificata Permanente
Fax 071/8062419

M@DELL@ A e-mail; modelloa@regione.marche.it

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO 3 -071/8064:
Numeri_telefono soup; 840001111~ 071/8064163: ol -

e e — e —— - . —

—_— =

S =T i  Luog o dell’evento
!:_ __ Tipodievento T LISt - ,ﬁg-- s e
o0 Al s VDI [FERMichAHa (TV) |
SORVEGLIAN2A QNTINCE F MONTE PRCANUce o
TJZH‘e:;:d;fra seds | Orai ,/7;’@;) [ et M-07 23 | anrivo surevento Oraifs, 34| Pel H-0r 25
SIS | ENSRSE Ao e — =

e ol Ora:‘?/j;z;: P;mj?—j—

_— ]

'evento | Ora:j{@ ¢ ¢ Rientro in sede
Partenza dall’event J j¢ ) I inse

‘ eferente efici di
Voﬁ)c::,'eb iﬁ Cognome e Nome cellulare I:ulfpc:stta Beff]eggﬁ '
48387 | Yoss, LUIgT S3331FP191FZ | X [ s'] ¢
29145 | CALAVRLIF SERZID S5334374/532 st | pq
3 SI | NO
4 ] ‘ sl | NO
5 sl | no
6 sl | NO
7 sl [ No
8 sl | NO
89 [ si | NO
[ 0] | sl | NO
[ 11 ] I sl | NO
| 22 | } sl | NO
L ELENCO VEZZI IMPIEGATI
Cod. m m
/ VoloWeb i Mezzc larga inizioj:tervento Fine in}:ervento
I ’I EIEETE [ &< - >
|
! I

NOTE/OSSERVAZIONI

' Il Responsabile dell’ l:nizzazlon
Sind}: 0 0 suo incaricato per i Gruppi Comunali/ Présidente o suo 2,
incajicato wmm /\3
a@regione.marche.;

: 7 1/80 il:
il presente documento'deveessere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:mode : m

jone s ; :
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’ofga”'zzamr:f deLllll’ Rosto, prima di lasciara j| luogo dellinterventa, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni* presente sul luoge dell'evento (o da syo ncaricato o da altr funzionario pubblico Presente

sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla S.DUP ::;?mt? conﬁle informazion| df fine Intervento e iy
Presente modello & da considerare “attestato di pardocﬂ::mne ]e i sempre llegatn e s n.
38 parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla do€Umentazione originale ¢; ! L
Per presa visione I Ft;lzionario Istituzionale
OME :
(indicare Ente di appartenenz COGNOWME i, Stampateno)

Il Referente dell’Org
Il Referente ATTESTA |3 partge

axione (sul posto)
dei sopraelengati volontarj

2L




e REGIONE MARCHE
&

Servizio Protezione Civile

$.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanante
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111~ 071/8064163 — 071/8064321

Tipo di evento : " Luogo deli’evento
SEN G BIO MO IS
SEANVBIO z‘vu ANV STANEUT . DA s £ o g
g gy ) Y V{L’]Q\J TE d r(\(/A{uu C( i(./
MO TE /\('~AMLILCL\, !
Partenza dalla sede Ora:, Mf ' Del U.(Jj ') Arrivo sull’evento Ora: Del
Partenza dallevento | Ora: Del Rientro in sede Ora: ) () Dsﬂ'j;'_)— /O‘)"‘r) /?3
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO G RUFPPO COHUMALE URBAMI A  Cod.Voloweb O 000 ¥
s Cod. _ : L ERE | Referente | Benefici di
N Voloweb | : : _Cognomee Nome . = cellplarg ~ | sulposto | L,eége,
1 AZ264 | SACCUH! ETTORE DI 33200 K5 [No
2 ¢ sl | NO
3 Sl NO
il S NO
5 Sl NO
6 Si NO
? sl | NO
8 Si NO
9 Si NO
10 Sl NO
11 Si NO
12 SI NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT! |
= Cod. Km Km
™ VoloWeb Wezzo Targa inizio intervento Fine intervento
i N ™l £ os = |
1 FlAT  DUCATO [CSEAGEIE
2
5]

. NOTE/OSSERVAZION]

AL SERVR) ¢ U= ZRA FEFETTUATO TRAMNTE
\CEWULARE 33433202 47

Ly Il Responsabile dell’ Orgdnlzzazmne 1l Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Slndnco o suo incaricato per i Gruppi Comu’nah/ restdente 0 suo I Referente ATTESTA la partecipaziong dei sopraelencati volontari
incaricato'per la £ Associazion] S ,

\ y ) i - Lj{ ,f’l [
L / y

Mota! ;I presente documehto deve essers inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o man modelioa@reglone marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente delf’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delie “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dowrd poi essere ritrasmesse alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giornofora/Km acc.) Il
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 stampatello)

Protocollo n. 42422 6al1gH 1YP@R3 Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 O. 10

C@omueeddi FEenrggaanoPPobt . nn. 00083600ddkel 166111208@33par t empa C&at 66CCl 100



1 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

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

C@omueeddi FEenrggaanoPPobt . nn. 00083600ddkel 166111208@33par t empa C&at 66CCl 100

Tipo di evento Luogo dell’evento
TUNY NG ANVISTADENT)  PLETRALATA
CINVU e DA A/ ) — [/ AT
Partenza dalla sede Ora:Jf"LI () | pel (_'}6 /O Q/Z 3 Arrivo sull’evento Ora: -'{ .ﬁ 0| pet CAZO‘” ZC,CZ)
partenza dallevento | Ora: 46 90 | Del O‘L \o ‘73\?/:") Rientro in sede Ora: {0 . BC Del Qé{ Og , 202}
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO G RUPPO COHUPALE URBANIA  Cod.Voloweb QORG 000 ¥
Cod. Referente | Benefici di
P Co
N VoloWeb gnome e Nome cellulare sul posto Legie
NN TTAD - - - 5 = Py - T " 5 -
T 023 CANCELLLERA O & 33990 A G X |5 [y
2 ) : si | NO
3 Sl NO
4 Sl NO
5 St NO
6 Sl NO
7 Sl | NO
2 sl | nNo
9 Sl NO
10 Sl NO
11 S1 NO
12 Sl NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
R Cod. Km Km
" VoloWeb hezzo Targa inizio intervento Fine intervento
1 FIAT DULATOICGGREER
2
3 |
NOTE/OSSERVAZIONI
Il Responsabile dell’Organizzazione || Referente dell’Organizzazione (sul posto)
sindaco o suo incaricato per’i Gruppi Comynalil Presidente o suo | Referente ATTESTA |z partecipazione dei soprag]engati volomtari
incaricato per le Associazioni 5 _ i Ay
) 4 f - ‘-{__.L" ¢ 7 . ! A
IN Y A = th i (G = { % A
Note: il presente documento deve essere inviato alla-SOUP (Fax 071/8062419 o-mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
il ogni sua parte xrima della partenza. Il referente dell'orpanizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dalvesponsabile 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.) |l
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 stampatello)

Protocollo n. 42422 Eeiune Al 1Yo@pid Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 O. 10



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

MODELLO A Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-ail: modelloa@regione.marche.it
mume ri telefono SOUP: 840001111 -07 1/8064163 —071/8064321 J

Tipo di evento Luogo dell’evento

S ONVE CLRIA ANTICRNS | FERRIZHANS
menT [acAtw e

Partenza dalla sede Ora//g, 40 Del //?nﬁg‘ 23 Arrivo sull’evento Ora: /4 Del "/"ﬁ’/'{ :) / 2
partenza dall'evento | Ora: ) /()] Del 7/ 7/ rjg//,'lg Rientro in sede Ora:' ;. o & | Del .1;')/",){,.‘/,- p e
LS| { " b {1 ) [/ (7 A S
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO COHUPALE UReAM A Cod. Valoweb OEG 000 ¥
. Cod. : . ; . | Ref Benefici di
N c N eferente enefici di
Voloweb - |- ognome e Nome : 1= cellulare sul posto \ekge
1 WOZI3 | Zance ien Sor 233141210 | X |
2 St NO
3 Y| NO
4 S1 NO
5 St NO
6 Sl NO
7 Si NO
8 Sl NC
5 Si NO
10 S1 NO
11 1 NO
| ==
12 Sl NO
© ELENCO MEZZ! IMPIEGATI
u Cod. K Km
i VoloWeb Mezz0 rtga inizio intervento fine intervento
1 |853p [Pick UF G {PLHE
2
B
NOTE/OSSERVAZIONI

Pur menczn2adi padi® sARA VSATO 12 A
33 8/4 442 (P

N
\ﬁ.'.' Il Responsabile dell'Organizzazione 1| Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindhco o suo incaricato per | Gruppi gomunali/ Presidente o suo || Refercnte ATTESTA la partecipZ e dei sopraglencati volontar

ind
in'.caf'kcato per le Associazioni / 2 —— 5 -
.‘J‘ N A e 4 e = - {
e / @‘(- @ oAU

to alla SOUP (Fax 071/8062419 ¢ mail:modeﬂna@regione.ﬁarche.i‘t) debitamente compilato

nte dell’'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dall’intervento, fara apporre il visto
io pubblico presente

Jamministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionar
fine intarvento (giornofora/Km ecc.) Il

INote: il presente documento deve essgre invia
| in agni sua parte prima dzlla partenza. Il refere

sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmasso alla SOUP completo con le informazioni di
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 |l Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOMIE in stampatello)

Protocollo n. 42422 @eiung M 1Yo@pi3 Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 C. 10
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9 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modellua@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 —~ 071/8064321

~ Tipo di evento Luogo dell’evento

ERVIz2I0 AVISTATENT PICTRALATA

Partenza dalla sede Ora;¢4 (70 | el 13 /O’)’/JS Arrivo sull'evento ora: /¢ | pel 173 /lC",-j’ /3

—

| Partenza dall'evento | Ora: '?;.ﬁ' 0| Del /[""}/U;‘)/'Z 3 | Rientro in sede ora: 7¢) 30| Del -("-.?)/(;}:f/ 23

ORGANIzzAZIONE DI voLonTARIATO  GRUPPO COMIUNALE URBANIA  cod. voloweb 0007

. Cod. ici di
N Cognome e Nome cellulare Refarsqts | Beneficlc
)I?_)I(}Web ) sul posto Legge
- 1 T Y [ ' TR - 7
| L2648 | SACCHL ETT004 A 3300042 P& 5] pe
2 Si NO
3 Sl NO
4 s | NO |
5 _ _ sl | Nno
| 8 , ] sl | no
7 Sl NO
8 i Sl NO
1 = Si NO
10 Sl NO
11 7 sl | NO
12 | sl | NO |
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
. Caod. - Km Km
N
VoloWeh Mezzo _ Targa inizio intervento Fine intervento
1 FIAT DOCTATI (5636
(3 R
3 _— b
B NOTE/OSSERVAZIONI i ]
IR SPO sabile de’)'}? ganizzazione ‘ Il Referente dell’Organizzazione (sul posto) o
Sindaco osuoinca |cat? periGrup )/C munali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipaziong dei soprgelencati volontari
incaricato perle A soclﬁ ioni / ‘ (j—' [}_% P ¢ ,ﬂ/ .
) / 1/ ‘ g AP0 P /
B J@/ v ¥ A | a4 v Y AN Y, A

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:madelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il
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. B

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

Protocollo n. 42422 8wiuns pl 1Voeyp3 Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 C. 10
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MODELLO A

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P,

Sala Operativa Unificata Parmanente

Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

e-mail: modelloa@regione.marche.jt

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

e Tipo di evento I B _ luogode &Fﬁi—_gk_f_i—i
AS/NsTE Heuty  30scH] vo HoNTe  pp G AW e
farinzajalia sede | Ora: 'fff" A | pel {ﬁ /ﬂ'?—/?}__ _ArE sull’evento Ora: o ’EI— -
Partenza dall’evento | Ora: f Del - _Ri;;o;s;; Ora: JDE” o
| I

ORGANIZzAZIONE DI VOLONTARIATO - GRUPPO COMUNALE URBANIA

Cod. Voloweb 0007
" o |
L4154 | sipepr HAUL Zio 54 92175(F X st [ Ao
2 ' si | NO |
| 3 - sl | NO
_& sl | NO
5 sl | no
= - 5 [N
i Z SI NO
| 8 | si | No |
= - sl | NO |
0 _‘ sl | NO |
K sl | NO |
| 12 ' 7 ' si | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
[
* Vo?:h?i.eb Mgz Targa inizio i::;rvento Fine ir\liuranrvento
1 |BHJ Picl 0f LZco G 99 Z1iF ]
- 2 ]
3 | |
. NOTE/OSSERVAZIONI
B Il Res QﬁTsab“e delLTin?nimziO"E ’ Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
?'”di_’.m ?5”0 inczgig:watblr_)ar.i Gruppi Comunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato perle A| SOC{G/IOH'I : e (‘ ]
I{-T/ ¥ima - )\ — Sup ™ AR LA
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
| inagni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento {0 da suoincaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le infarmazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.} 1]
- presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni

Lsua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

S

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOMIE in stampatello)

Protocollo n. 42422 Q@quﬂlmga Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 C. 10
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el ~—REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.
Sala Operativa Unificata Permanente
\ NIODELLO A Fax 071/8062419 |
5CHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modenoa@reglone .marche.it \
\
_

840001111 - 07 1/8064163 07 1/80611321

LEumeri telefono SOUP:

— T ———iomdelevento |
HouTa PAGANLECL? |

= 3 y P
72 I

- Tipo di evento

meW%THHﬁMT: PN CRN D

partenza dalla sede | ora: 14. @0 }Del 48/ 0%/ 1 5 Arrwosull eventc ora: iH Del TR
= .

e IR
LPartenza dallevento | ora: 149,97 l‘ Del 1§ /99 ~"3 3 || Rlentro in sede i Ora: §-08~ (%

7ariato GRUPPO COMUNALE URBANIA

Cod. Voloweb ORG 0007 |[

Referente Bﬂn Lefici dl

ORGANIZZAZIONE DI VOLON

sul posto Legge
% QP@
BEREE |
e ]
Sl [

—— | st | NO
e
— s | NO |
—[si|No |
s | nO |
s NE*I\
T Et_ ﬁ-*'

m |
Fine intervento |

Kim
inizio intervento

e

|
NI
|

|
|
|

i
|
1

|

C@omueeddi FEeNM
nimggaan
g oPPobt . nn. 00083600ddkel 16611120033part empa Cah
t 66CCl 100

f—— -

[ ol Responsabs'le dell’ Orgamzzazlone
\ Sindaco 0 suo incaricato peri Grupni Comunali/ Presidente 0 50 [
incaricato ner fe Associaziont . k

o N

T l Referente dell Orgamzzaznone {sui posto)

il Referente ’ATTESTA la partg acipaziong dei sumaelem,atl volontar

(J
-

delloa@reglone marche |t} debatamente @ compilato |

I I
\ Not: 1 pres\.nte documanto deve esser: mwam o alla SOUP ll‘ar 071f8062419 o mall Mo
della paltenza ( feferema dell'organizzazions sul poste, prima di lasciare il luogo dell'intarvento, fara apporre il visto |

i in ogni sua parie prima

amministrativo dal responsabile delle opemzmm ‘ prasente sul juogo dell’'evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

| sul posto). LO stesso dovra poi essers ritrasmesso alla SQUP com ni di fine intarvento (& iornafora/ikm ecc.) i |
to di partec:pazuone e va sempre allegato in copia, compilato in ogni

| presente modelio & da considerare “attesta
| suaparte, @ alle richieste d di rimborso, ¢ anatamente alla documentazmne originaledispesa. o ———— "

plato con le infarmazio

unzionario lstltuzuonaie

per presa visione il F
NOME COGNO!VLE in starpatelio)

(indicare Ente d\-‘lappartenenza,
o

Protocollo n. 42
L 42422 Eeune M 1YogpR Prot. 0013257 del 06-11-2023 - part
- rtenza - Cat. 6 d. 10



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

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

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

ORGANIzzAZIONE DI VOoLONTARIATO  GRUPPO COMUNALE URBANIA  cod. volowes 0007

. Tipo di evento Luogo dell’evento B
".’i.-',/! ¥ i-,’ A i iV ! In NA =71 =73 A -1 ‘I / - \ { \
: ';)47:_1,‘_,. (55 AUV &S [ M) s AN CF | ) ) ! l"..‘- (= A Y ) @
" . -"' F. . \ ? 7 . { T
Partenza dallasede | Ora:“[/7."%) | Del /5| 0 "~ | Arrivo sull'evento | Ora: </ ).« Del /. 3/ 2
] ~ ¢ L)
Partenza dall’evento | Ora: Del ] Rientro in sede Ora: | Del - /0 0 )
- { 25 o

" | volowes Cognome  Nome ceutare | Lo |
e CECLIER| ek 2 {9 1o s ] we|
4 ‘ sl | NO
| 3 st | Nno |
4 si | NO |
5 B S | NO
6 7 sl | NO |
7 Sl | NO
8 sl | NO |
9 _ N sl | NO
10 ) Sl | NO
11 sl | NO
12 3 “|'si | nO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
N° CHL Mezzo Targa I .Km . .Km
VoloWeb inizio intervento Fine intervento
1 DULATO _ CSE3EER [213335 1AL A i
2 =
3 I

NOTE/OSSERVAZIONI

Il Responsabile dell’Organizzazione ‘
Sindaco o suo incaricato per i Gruppi Comunali/ Presidente o suo

Il Referente deII’Or_ganizzazione Es_ul posto)

Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraglencati volontari

o } Pl y 3 5 I,

GBI A D 4

incaricato per le Assogiazioni

| - fe "/'m r; / /
| ol e = A L™ ; A ’ ; v 1
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilata
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fard apporre il visto

amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da &ltro funzionario pubblico presente

{4 sy

j sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giornofora/km ecc.} Il
' 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 COGNOMIE in stampatello)

Protocollo n. 42422 8wiuns pl 1Voeyp3 Prot. 0013257 del 06-11-2023 - partenza - Cat. 6 C. 10
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