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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. 34533 del 15.12.2022
Cat. 6.10

Spettle PROVINCIA DI PESARO E URBINO
c.a. Dott.ssa Camilletti
PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it

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

OGGETTO: Richiesta rimborso attivita avvistamento incendi riserva del Furlo

Premesso che il Gruppo Comunale di Volontariato ha partecipato attivamente all’attivita di
avvistamento incendi boschivi all’interno della riserva del Furlo estate 2022,

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, 1i 15.12.2021
Il Sindaco Pro Tempore

(Alberto Alessandri)
F.to digitalmente

Comune di Cagli — Piazza G. Matteotti n. 1 - 61043 Cagli (PU) — C.F. e P.Iva 00146060413
Tel.0721.78071 Fax 0721.780792 - e-mail: municipio@comune.cagli.ps.it — PEC: comune.cagli@emarche.it
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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
AV I SRANERTTD MORSTE R\ TRALATA
Partenza dallasede | Ora: 44 co | Del 44 [03 [2a22 | Arrivo sultevento | Ora: 44, 40| Del A4 /o3 / oll
Partenza dall'evento | Ora: 1320 | Del A4 /aa_‘j /Zo?_ 2 | Rientro in sede Ora: )1, o | Del A4 / nA /20 22
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
o Cod. Referente | Benefici di
N VoloWeb Cognome e Nome cellulare sl poato )
1 4434 | WRoedwm €080 334%¢05448 | X |S| M
2 122838 | Swoccw  StacnE 23434 0%4%4 st | N
3 4| NO
4 Sl NO
5 SI NO
6 SI | NO
7 Sl NO
8 Sl NO
9 SI | NO
10 Si NO
11 Sl NO
12 SI | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
- Cod. Km Km
N VoloWeb Msrzn Targa inizio intervento Fine intervento
1 | 1003 Defender ZA960RE
2 1556 Fiat Ducato 9 posti AK 062 KF
3 1745 Fiat Punto CB246WK
4 425 Fiat Panda CBOISWL | Ro0R9 Bod¢g
NOTE/OSSERVAZIONI
Il Responsabile dell’Organizzazipne Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gruppi Comunalij Pfesidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni E ,
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail: modelloa@regmne 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 dovrd 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.
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale

(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

SSWN R ERghanine MU dosTo

n. 0034533 del 15-12-2022 partenza

Cagli Prot.

Comune di



R 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
Tipo di Luogo dell’evento

evento e ¥
= {QM&Z'G?-WAjU;\Z/}_gMD m Dm/t( 14.2 /{_ajob?v |
Partenza dalla sede | Ora: ,/4 oV Deli’}-()ﬂ'»,al Arrivo sull’evento Ora/f;{ag Delf'}toxf‘jl
Partenza dalfevento | Ora: /4 3 O | Del J - p %~ 9| Rientro in sede ora: | )9 pel X 0- 7~ ]
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
N° Volc::;ab c?meﬂome/ cfllnlare m W'
1 04 238 _Som el 2944951470 X s e
: Ao | wlo eefh S~ ooy 234940 KL7K si %2
si
a si | Wo
5 si | NO
3 s | 0
7 st | mp
8 sl | ND
9 sl | NO
10 sl | NO
11 sl | ND
12 st | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT! g
N Voclmeb o Tonge inizio |:1':an Fina intervento Z
LG50 [FINT AN OB [PEASIEIAA53 403 (53 L 7
2
3

NOTE/OSSERVAZIONI
KIETRO ANTLCIPRTI PER ProsLIf

teSpansabile dell’Organizza ) — |l Referente dell’Organizzazione (sul posto)
419 Incaricato pe lepplConm-g 0 Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
ki ‘ﬁ-'. ciazioni -
Loy Alberto : Zoak 0

iento deve essere invigto alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelioa@regione.marche.t) debitamente compilato
¢ della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
Hresponsabile 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 W
(indicare Ente di ap, NOME in stampatello)
_ég:? W2 2
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REGIONE MARCHE
Servizio Protezione Civile
slolUlP.
Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.lt
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 071/8064321
Tipo di evento Luogo deil'evento

SELN 2O AWNSTAMBAMC (W EAN T

Lorky PrzTndeam

Partenza dalla sede | Ora; [/, oo | DelOi[oB) 022 | Amivosullevento | Ora:f/; 40 | Del 04/6‘572‘923—

Partenza dall'evento | Ora:{€] (.0 | Del OQ]DﬁZyzL Rientro in sede Ora:EQto pel Ol Jof]Lov_

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. voloweb Org 0174
N° Vocl:\t b Cognome e Nome cellulare N,' 'm' Legge *
1 1728%8 | Saen ~Ro A3)L5S5 U2 | o | S| M
2 |1S488 | Dapdnmae Luciavo 228 G/,9228( sl | N@
3 sl | NO
4 si [ NO
5 sl [ NO
§ sl | NO
7 sl | NO
8 si | NO
3 si | NO
10 sl | NO
11 st [ NO
12 si | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT!
ol wmea Mezzo T inizio l::mmo Fine ll:nmmm
1| 1003 Defender ZA9%ORE | IR
2 1556 Fiat Ducato 9 posti AK 062 KF
3 1745 Fiat Punto CB246WK
4 | aes ¢3fo Fiat Panda V5 452490 cammmmm. | \o5 6L [ 153685
NOTE/OSSERVAZIONI
[ feke e\
Il Responsabile dell’Organizzazic o o Il Referente dell’Organizzazione (sul )
Sindaco o suo incaricato per | Gruppi Comunali/ F Q Su6 Il Referente A la partecjpazione dei so| lontari
incaricato per le Associazioni \ N %M - M

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l 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 dovrd 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)
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
[ Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 071/8064321

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@reglone.marche.lt

Tipo di evento

Luogo deievento

AVVISTANENTO  ANT NeeNbDio

Monte B?G’/‘}Nuceu; /(‘?45::/

Partenza dalla sede | ora: (3, 5 () Del 2F-0F- 25,

Arrivo sull’evento

Ora: /4,3 [®)

Del 27-07- 2002

Partenza dallevento | ora: [7.3 ) | pel 27 O F-Zol Z | Rientro in sede

Ora: 18-30

Del CF-0F -2222

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli

Cod. Voloweb

Org 0174

Cod

: :
N | Voloweb

Cognome ¢ Nomie

cellulare

Referente

23342 | 7Tas T Brono

328-91(6Y36¢

sul posto

o=

1

2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

222222222222

ELENCO MEZZI IMPIEGAT!
Cod

VoloWeb Mezzo Targa

Km
inizio intervento

6370 [VanbdA s fme. g

S 4526 §0

[53387F

153.440

WA [ =

NOTE/OSSERVAZIONI

X TieNTRo

P[H‘C:‘Cf Pa10 e |b(_;5./,q

/

88,

anﬁn%ﬂhmw(mmuam :

rte prima della partenza, || referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare
amministrativo dal responsabile delle “operazionj”

sul posto). Lo stesso dovrd poi essere

pmentemodelloéﬂaconsidenre‘atustatodl
Sua parte, alle richieste dj rimborso, unitamente

alla documentazione : originale

Il Referente dell’

IIWM

(o da suo incaricato o da
ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine |

partecipazione” e va sempre all

.marche.it) debitamente compilato
dell'intervento,

altro funzionario pubblico presente
ntervento (giorno/ora/Km ecc.) Il
egato in copla, compilato in ogni

Il luogo

di spesa.

Organizzazione (sul posto)
One del sopraelencati volontari

fara apporre il visto

Per presa visione il Funzionario Istituzionale

(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)

MHESSUN  HCTeRENTE  Soy
y
DQ{,M %
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N REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

s.o.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
Tipo di evento Luogo deil’evento

AU\ STAREVTO AUT\WCEVDIo | YowTE RACANV £Cid -~
Partenza dalla sede | Ora: {3 30 Del 3¢ - © - 27| Arrivo sulPevento Ora://, A5 pel 34-07- 22

Partenza dall’evento On:*{ﬂ?f Del 30 ~ 0 I~Z2 | Rientroin sede Ora: 7p, 05|l 34 -0F - 2>

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
N° Vo‘l::dweb Cognome 2 Nome I cellulare m g surencs =
1 17033¢ | CASAVECcHs  KENATO 334 §595948¢4 | X [ kﬁ
2 172837 | sAVTV  WE Llo 334 45544 20 sl | pdy
3 sl | NOS
4 sl | NO-
5 sl | NO
6 st | NO 3
7 sl ¥
8 s | no 3
) si [ NO ]
10 st | NO |
11 sl | NO ;
12 sl | NO |

ELENCO MEZZI IMPIEGAT! 8
w Vo‘::;eb WMaxxn Targa inizio It.::mnto ) ma::'mmo ;
1 [¢3F%0 | TlA1_ PALDA PSA52C90| 453480 (/3335435 &
2
3

NOTE/OSSERVAZIONI

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

MO\?TES'A la partecipa .del sopraelencati volontari

NoteN _documnto deve essere inviato alla SOUP (Fn 071/8062419 o mail: modnllou.nghm marche.it) debitamente compilato
in ogni sua 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 dovrd 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 stampatelio)
peSSu  REFenemre vl 0§79

L~
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
840001111 - 071/8064163 — 071/8064321

S.0.

sala Operativa
Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@reglone.marche.it

U.P.

Unificata Permanente

Numeri telefono SOUP:

_ : di evento Luogo dell’evento __1
=EFU S0 AVVIST/HENTO MouTE AETR AL ATA
ANTIN C = WD —— —
partenza dalla sede | Ora: Nk, 0| oel ¥ ’ 0}]2 Arrivo sul’evento | Ora: A4, S pel 8loH 22
partenza dalevento | Ora: 2.0, & pel 29/04 [ LL Rientro in sede ora: 2.0 75| 0e WIH2
ommmmouemvommmm Gruppo Comunale Cagli cod. Voloweb OTg 0174
N°® V;:‘t e coymﬁt Nome cellulare m Benefici di
1 19% 30S | HragsSTINI 2L AuUDIO 349, JROI 65D S | S
2 . - sl | NG
3 s [N
4 st | NG
o si | ND
6 sl | NO
7 st | N®
8 st | NO
9 st | WO
10 si | NO
12 sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT! J‘Jé_
Cod. Km Km
N | voloweb A ey inizio Intervento Fine interventas,
1 | £3Y0 | FinT OEAdA 4xY PsuS2cA0 | AS3. 440 53 4 Ny
2 e .
3 g

NOTE/OSSERVAZION!

presente do nto deve SOUP (mowmu
in og 2-pafte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto,
amministrativo dal responsabile delle “operazioni”
sul posto). Lo stesso dovra

nte modello & da

A/
o mail:modeHica@regione.
il luogo del! ntervento

prima di lasciare
presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato
con le informazionl di

e va sempre allegato in copla, compilato in

e dell’Organizzazione (sul posto)
sopraelencati volont

o da altro funzionario pubblico pre:
fine intervento (giornolorall(m ec

originale di spesa.

l sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla docu

Ente di appartenenza, NOME

(indicare
Syl 2roaai o

MessvaAs
PR sadeE L2
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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

Tipo di evento Luogo dell’evento
SERVIZI0 VEGILAMLA NodTe PAGA MYcc(O
ANT) W/ cehtO d cAhac

Partenza dalla sede Om/gt{;nel }»4/071-/22_ Arrivo sull'evento | Ora: /( /S| Del ")_4/99,/ &3
Partenza dall'evento | Ora: 7.J, 00 | Del 2,(@{’11 Rientro in sede ora: 20 3 0| Del z,,/w/.az_

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
N Vo‘l::\:eb Cugnoric e Nome cellulare m "&"
1 190305 | AG0STIAM < LAUDLD 368 ¥ P09 6P| S | S | Ne
2 | @974 | SALCicCIA REXMDD 2,0 3204 st | Ng—
g >8¢. 54 HoAE si | N0
4 sl | NO
5 si | NO
6 sl | NO
7 sl | NO
8 sl | NO
9 sl | NO
10 sl | NO
1 | no
12 sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI

Cod.
N1 voloweb Mo T s e WO
1| 65Y0 | (AT PANMNDA 4%4 |PS4SA£S0 [AS 3,338 A52 38
2
3

NOTE/OSSERVAZIONI

i Rz'mﬁ dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente A’ A 7 ipa: del sopraelencati volontari
T

BUP (Fax 071/8062419 o mall:modelioady .marche/it) debitamente compilato

strd ‘ ro;pousablie delle :'openl‘ presente sul luogo dell’'evento (o da sue incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto).'lo’@t&?o dovra pol 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

n. 0034533 del 15-12-2022 p'artenza

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)
M Esov/ RPEFen e sve Pol o

/| g AR
T dl o. i Luiria

Cagli Prot.

Comune di



. REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

NOTE/OSSERVAZIONI

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Il Refere(m)?ipa‘m la mwﬂoﬂe dei sopraelencati volontari
ALY,

ja partenza Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell‘lntervento fara apporre il visto
bile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo 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

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
Tipo di evento Luogo dell’evento
AVASF AMENNT HoNTe .
AMTI N CEMDD PAGAMVCa T
Partenza dallasede | Ora: [} SU|Del /S0 ¥[ 72 | Arrivo sulevento | Ora: A4, 40| vel 150 }[2D
Partenza dalFevento | Ora: 2.0 0) | Del /< {7 | Rientroin sede Ora: 70, 2|0l -(S[o2f 9>
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
N°® Volc::;eb Cognomie e Nome celiulare 'wm 'm' - i g
1 12342 [1ASS BEeVANY 32801€93€) | A | S ] NeIE
2 |93¢S [AGOSTIV)  LepivDiy 249.2802¢95 S| MO
3 —— Sl | NO |]
a si | NO |
5 si | NO |2
6 Si|NO 3
7 Si NO e
8 si| NO |5
9 si| N0 |8
10 st | NO | ©
11 st | NO | B
12 si N0 |~
ELENCO MEZZI IMPIEGATI i
. Cod. Km Km S
N* | voloweb Wease Terga inizio intervento Fine intervento "
1 16530 | KIAT PERMDA 4yY | VS 452690 | A453. 24 [ A535.374 E
2
3

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)

VEeISUA #UdAMARCO (ST 1TV O /A4

T e AT S U ﬁ?C‘S/‘CQ-._.//( ’7/M,I /
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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 - 07 1/8064163 — 071/8064321
Tipo di evento Luogo dellevento
AVUISTAM. (Neend O O TEe PAGANVCCL]

Partenza dallasede | Ora: /] (] Del A2 04 20| Amivosulrevento | Ora:.1, (1) Ot 30+ 9 )
Partenza dall’evento | Ora: m\k Del ] 5“#” 1) | Rientro in sede ora: Zf) 3| el / ;’)ILT'/"/'Z

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
4 Cod. Referente | Beneficl di
N Voloweb Cognome e Noime cellulare sul posto { E
1 [2¥%S | ASoSTiA)  CLaUNLQ 348 2602663 X—|S c
2 (22838 <atr arCred 33A.,43544 3¢ Sl | Mg | S
3 N — si| NO |3
2 si | NO |
5 st | NO |
6 si [ No | _
7 si| NO O
& si | NO |3
B st | NnOo |S
10 sl | NO |<
11 sl | NO |z
12 ) NO fan
ELENCO MEZZ! IMPIEGAT! g?
. Cod. Km Km
N1 voloweb Mezzo T inizio Intervento Fine intervento s
1| ¢3Y0 |[pAape- by PUSL,680 | 153,20 |- 753 Zc §
2
3
NOTE/OSSERVAZIONI

N cwt/EclMI NPRATEATY D teerevea N UX 299U, VRiEXT RO

I/ SENE 2030 .- (ﬁéf’f’fc«ﬂ

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente A la partecipazione dei sopraelencati volontari

A LliTSoliF (Fax 071/8062419 o mai:modelioa@regione.marche.it) debitamente compilato
palt a delig:p 7 férenté dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo diligasponsabile 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.) I
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 appa WE COGNOME in stampatelio)
<)ﬂ_§s ) ( PotiziA r-{(,";UlChi\,ﬂ} (= (nNae,
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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

Tipo di evento Luogo delFevento
AVWISTAHENTO  ANTINCEADD| HowTe FAGANuccre
Partenza dalla sede | Ora: /3 50 oe:o{/@g/za Arrivo sull’evento Ora:ﬁggd Del 04/573/23
Partenza dalFevento | Ora: 79 0O | DelS,, /0% /27 | Rientroinsede | Ora: 70,55 | Del

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174

§

Cod. Referente
VoloWeb Cognomic e Nome cellulare sul et

ADF4  |SALcicclA RENCDO 366 5, 7ROIF| X

z

a‘
—enz

ardaolonds

ot
LA ILVAV Lo 12 2o Ko Xo u © | ) I Se L Ay A yaya

Vi N bW N| -

Frot.,

LR IR ARIR IR IR JR IR IR IR N -
5/5|3|3|3/5|5/3|5|8|3

ELENCO MEZZI IMPIEGATI

- Cod. Km Km
N1 Voloweb Mazzo Targa inkzio intervento Fine Intarvento

Tedi—Cagt

PANDA /£ x4 FIAT 1422699 153_54 |5354a

NOTE/OSSERVAZIONI

] dell’Organizzazione (sul posto)
Il Refe A la pa zione del sopraelencati volontari

Notw - SOUP (Fax 071/8062419 o mall:modelloa@regione. mlrdn.ltl debitamente compilato
in ogni prima della partenza. 1l 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 dovrd pol 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 stampatelio)
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

s.o. U L] PI
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
Tipo di evento __Luogo delf'evento

NoS CAc ]

Partenza dallasede | Ora: |/ ()| Del /7~ ()5 [)7 | Arivo sultevento | ora: [ ) 5 (/| vel
Partenza dallevento | Ora: ({ .'f@ Del § 7 ,Oﬁ_ 7 | Rientroin sede ora: { 7 4@ Del
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. Voloweb Org 0174
N® vm.b Cognoiie & Nomi2 cellulare m ux "
g 7/4( Vi ST Fobluioao A7 AA NS sl | No
2 si | NO
3 (¢4l 1D Vavo HaQaCRAZ(D i | No
a st | NO
5 Sl NO
6 si | NO
7 sl | NO
8 sl | NO
9 Si NO
10 Sl NO
1 st | NO
12 si | NO
ELENCO MEZZ! IMPIEGATI
Cod.
N | voloweb Mssaa Targa inizio :':mm Fine In?mm
1 (/003 | dBrzx DR ZD0960 RE[ 3% (96 LWL S:
2
3
NOTE/OSSERVAZIONI

[ W Cu[éf\lc—ﬂv(\?f/] | O WIZ GV le Yo U?(/ ﬂ/#\ \/ 34(@&‘/‘4

Referente dell’Organizzazione (sul posto)

@ ente ATTESTA 74mqmiom dei sopraelencati volontari
0 O

g igto-allz ’- (Fu wmoszc‘m o mail:modellda@regione.marche.it) debitamente compilato
d Uélla partenza. Il refefente dell’'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
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.) 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.
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale

(indicare Elntc di appam»74 NOME COGNOME in stampatello)
‘ e
/

n. 0034533 del 15-12-2022 partenza

Cagli Prot.

Comune di



™, REGIONE MARCHE
N 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

Tipo di evento

Luogo dell’evento

oS

CA

Partenza dalla sede

Ora:

Arrivo sull’evento

2

|4.00] vet Sp-0F- 22

Partenza dall’evento

Ora:

Del 3¢ -

Rientro in sede

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale Cagli Cod. VoloWeb

Cod

Volou;eb Cognoine & Nome

cellulare

7241 VAR Forl) 9aTe

RE6GZ WVo Hab OZRA2(A

n. 0034533 del I5-TZ2-2022  partenza

ﬂguaqnmhmnuq

HHHEHHEEEHEHE

ELENCO MEZZI IMPIEGATI

Km
Mezzo Targa Kibilo Bternieto

VoloWeb Fine intervento

NEGEDER  [ZNGORE[ 3533 |35/ ho

NOTE/OSSERVAZIONI

—
QZO CoWN BT I’EQJM

e (E2nte Yeeecowa

Protocollo n. 41328 del 15/12/2022

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
. Il Referente ATTESTA la partecipazione del sopraelencati volontari

o (¥RpspONS

ofa SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regions.marche.it) debitamente compilato
prims nte dell’'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
dal responsablle delle “operazioni” presente sul luogo del’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.) Il

presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copla, compilato in ogni

Cagli Prot.

Comune di

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