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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
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Oggetto: COMUNE DI FERMIGNANO - INVIO RENDICONTAZIONE PER RICHIESTA
CONTRIBUTO COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA DI PREVENZIONE , VIGILANZA E
AVVISTAMENTO DEGLI INCENDI BOSCHIVI ALL'INTERNO DELLA RISERVA
NATURALE STATALE " GOLA DEL FURLO".
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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’attivita di prevenzione vigilanza e avvistamento incendi boschivi all’interno della
Riserva Naturale Statale Gola del Furlo (anno 2022). Richiesta contributo.

In riferimento al protocollo d’intesa per la “gestione e coordinamento delle attivita di prevenzione, vigilanza
e avvistamento degli incendi boschivi all’interno della Riserva Naturale Statale Gola del Furlo - anno 20227,
stipulato in data 13/04/2022 tra la Provincia di Pesaro ¢ 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
dell’associazione “Pro Loco Fermignano™ (iscritta APS - Associazioni di Promozione Sociale), ha svolto i
seguenti servizi:

M. PIETRALATA | M. PAGANUCCIO
LUGLIO 29 14
AGOSTO 30 17
SETTEMBRE 12 9
TOT. SERVIZI SVOLTI 71 40 111

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 modelli A;

- copia deliberazione di GM n. 63 del 28/06/2022;

- copia convenzione tra il Comune di Fermignano e ’associazione “Pro Loco Fermignano™;

rendicontazione attivita svolta dall’associazione di cui al punto precedente.

/'\
SINDA
otts Em, le

Cordiali Saluti.

Via Mazzini, 3 - 61033 Fermignano
tel: 0722/336811 - fax: 0722/332336
www.comune.fermignano.pu.it
comune@comune.fermignano.pu.it
PEC: comune.fermignano@emarche.it

& -y
P.IVA 00352580419 - C.F.82000250413 FERMIGNANO

PATRIA DEL BRAMANTE

della Prevenzione
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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
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Il Responsabile deli’Organizzazione Il Referente deill’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gryppi Comunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni [ /\/}\/

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 671/8062419 o mail:modelloca@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. [l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo delfintervento, 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.) 1l presente
modello & da cansiderare “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 apparienenza, NOME COGNOMIE in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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amministrativo dal responsabile delia “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suc incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio})
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

$.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it

Numeri telefeno SOUP: 840001111 —(071/8064163 — 071/8064321
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Il Responsabile delt’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o st incaricato per i Griippi Comynali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assaciazioni J
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 0 mail’ modelloa@regione marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. || referente dellorganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fard apparre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario publlico presente sul

pasto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso aila 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 Funzienario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE
Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Dperativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelioa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 — 071/8064321
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Note: il presente docurnantd deve essere inviate alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) dzbitamenie compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell‘organizzazione sul posio, prima di lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
amrainistrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul fuogo dell’evanto (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
00st0). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP compleio con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.) tl presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sernpre 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 stampatetlo)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

SO ODUQPI

Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it

Numeri teleforo SOUP: 840001111 — 071/8064163 ~ 071/8064321
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It Responsabile deft’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o sua incaricato per | Griippi Comunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

incaricato per le Associazioni }\J\

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 671/8062419 o mail:madelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in agni
sua parte prima della partenza. {i referente deil’organizzaziane sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fard apporre il visto
amministrativa dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evente {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 intervente {giorno/ora/Km ece.) Il presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilate 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

SOOOU L PU
' Sala Qperativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419 |
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it

Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321
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_ [ Responsabile dell’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i {‘nunall/ Presidente o suo it Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

incaricato per le Associazioni

Note: it presente documentd deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it} debitamente comgpilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo delfintervento, fard apporre il visto
amnnnistrativo dal responsabile delle “operazioni” gresente sul luoga deil’evento (o da suo incaricato o da altra funzionario pubblico presente sul

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

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MIARCHE

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 SQUP: 840001111 — 071/8064163 — 071/8064321
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8052419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato ir agni
sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabite delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da sua incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alfa 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)
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2 134663 PS5 Y

3

4

i NOTE/OSSERVAZIONL -

C AT USONA A TNC AT SBs 2! AWISTAAENTE A AUSA DES

CHIVSURA NELLA SFRAND e POSA o/ '\0 FTA EANEL

t Responsabife defl’Organizzazione il Referent rganizzazione {sul posto)
Sindace o sua incaricato per i Cruppn C mu]nah/ Presidente o suo 1| Referente ATTE Ala rariacipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assocnaznonl ,’ |
v \_! i ,?

Nopie: il presente documenta dovo essere inviato alfa SQUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima delfa partenza. il referente del’organizzazione sul posto, prima di lasciare il fupgo dellintervento, fard apporre il visto
amminisirativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell‘evento {0 da suo incaricato o da alire funzionario pubklico presente sul
posto). Lo stesso dovra poi essare ritrasmesso alla SOUP completo con e informazioni i fing intervento {giorno/ora/km ecc.) b presenie
rodelto & da considerare “atiestato di partecipazione” e va sempre allegato in cogia, compilato in ogni sua parte, aile
richieste di rimhorso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampaieilo)

Protoc_ollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di



REGIONE MARCHE
Servizio Protezione Civite

5.0.U.P,

Sala Operativa Unificata Perimanente

MODELLO A Fax 071/8062419

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

Nurneri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 — 071/806432),

6 dt svan

Luggo dell'evento

CA PR G B TA L0 JTON T73 PR TRALA YA

LGS ra Hrasro

Partenza dalla sede | Ora: &B G (Dekff &K .2 2 Artivo sull’evento Ora:

) R s . N T el Ve . N ey
Partenza dall'evento | Ora: Rientro in sede Ora.d()’g.d Del: /] ok .22

ORGANIZZAZIONE DI VOQLONTARIATO Gruppo Coraunate di Fermignano Cod. VoloWeh: Org 0418

O TIME NOMNEN O

S|

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl

DI O] AW -

0019275 del

Comune di

N° . Mezzo Targa K Kim
ValoWeb 8 inizta intervento Fine intervento

Ul Ladrp INISCOVERY EASFFN Y2 T9448 > IG5 RE

2

3

4
DR i NOTE/OSSERVAZIONL

_ 4 Responsabile dell’Organizzazione H Referente dell’Qrganizzazione (sul posto)
Sindaco o sua incaricato per i Gruppi R:"l;’}‘"r’-'ll/ Presidente o suo || Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volantari
incarieato per le Assoclazionl {

MNata: il prasente documenio deve essere inviaio alla SOUP {Fax 071/8062419 o maikmodelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ognt
sus parte primz della parienza, |i referentz dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal respohsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (0 da suo incaricaio o da altro funzionario pubblico presente sul
posko}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con e informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km scc.} tl presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, cornpilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimbarso, unitamente alla documeniazione originale di spesa,

Per presa visione it Funzionario Istituzionale
(indicare Ente i apparienenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 3966_9 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

n.

Fer mi gnano Prot.



REGIONE MARCHE
Servizio Proteziane Civile

S.0.4LP,

Sals Qperativa Unificota Permanente
MODELLDO A Fax 071./8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modellca@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP; 840001111 ~ 071/80641.63 ~ 071/8064321,

o dallaventa:
AAICC DD

A f/ af\ (—/V ’\ FANIS A Cf,A‘.J
AT SANZ AT
Parienza dallasede | Ora: | 3 3 A Del: (7 0§, 72 | Arivosull’evento Ora:

":./6(;, AL E 5, I /'L(‘

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di

Partenza dallevento | Ora: Rientro in sede Ora:é’@ié}ﬁ Del: | C. OF. & e
ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO Gruppo Comunale di Fermignaneo Cod. VotoWeh: Org 0418
L LG Tl cedt fy  JLZLAND REEIXEY Fopl 2. 8] NI
2 sl NO
3 Sl NO
a St NO
S St NO
6 ' 5| NO
7 S NQ
8 Si NO
9 o sl NO
ic 51 NO
o Cod. Km Km
N VoloWeh iigzza Targa inizia intervento fine intesvento
1 440 | Lcoviary CUSFEYy 12 144 37 Sy 55X
2
3
2 NOTE/OSSERVAZION! .-
Il Responsabile dell’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o sue incaricato per | Gmppl G m“{'""/ Presidente o suo It Ref rerlie /\TTESTI\!a pa rer)oa?lone dei sopraelencaii volontari

incaricato per le Assoclazmni

0( Lol u,u / s

Note: il presente dorumento deve essere mvnato alla SOUP {Fax 071/8062419 0 mait:madelloa@segiotfe:Marche it) d€bitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. |l referenie delforganizzazione sub posto, prima di lasciare Il luogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delte “operazioni” presente sul luogo defl’'evento (o da suo incaricaia o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervenio {giornofara/Km ecc.) I presente
modello & da considerare “attasiaio di partecipazione” ¢ va setnpre aliegato in copia, compilato in ogni sua parie, alle
richieste di rimbarso, unitamente alla documentazione originale i spesa.

Per presa visione it Funzionaria Istituzionale
(indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampatefla)

Protocollo n. 39_669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Querative Unificata Permanenie
Fax 071/8062419
e-mail: modelloa@ragione.marche.it

Numeti telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 071/8064321

Liago: delleven

A - “{i/‘/\@,/\w\' NS (u 8L
ANV LS AN AT

FRA . A A

Partenza dalla sede | Orai| Y /.~

N Arrive sull’evento

Ora:

Partenza dall’evente | Ora:

Rientro in seds

Orazc'{‘é? 2O | bel [ > e

DRGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. VoloWeh: Org 0418

Dé&

ROMRAIE £ 00 EAICE LRSS

£ 735 f/?c\

St

St

St

Si

S

S

St

Wi N[ Ol ] w| ) w

§i

Cod.

N VoloWeb

Mezzo

Kim
Fine intervento

Krn

rga ATy
Torg tnizig intervento

442 i F AE AN

PS 65650

i4291 |34 50 7

4 NOTE/OSSERVAZIQNT

Comune di

It Responsabile dell’Organizzazione
Sindaco o suo incacicate peri Gmppl Cornuinali/ Presidente o suo
incaricato per le Asmcmz;om ,;

/"l
\\

Hl Referente dell’Qrganizzazione (sul posto)
Il Raefzrenie ATTFSTA la pavteclpanom dei sopraelancati volontari

,'\

e L) ."
(, ik (/u/ LT R,

’s.

Noie: il prasente documento deve essare inviato ala SQUP (Fax 071/8062419 ¢ rnaib%odellua@regmne marche.it) debitamente compitato in ogni
sua parte prima deflz partenza. il referente dell’organizzazione sub posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, ferd apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “ogerazioni” presente sul luogo dell’'avento (v da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovra poi essere riirasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/km ecc.) i presanie
moclello & da cansiderare “attestato di partecipazione” g va sempre allegato in copia, compilate in ogni sua parte, alle
richiesie di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario istituzionale
{indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.



REGIONE MARCHEB.u.p.
‘&Ya Operativa Unificata Permanente

Servizio Protezione Civ'ga‘; 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri_telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 — 071/8064321

: Tipa di event b
CAMOA Ga Aa 2 SNONTE BN

ogo. dell’evert,

AN QD
NG S FANE 400

Partenza dalla sede | Ora: [ L o | Del: {3 O %, Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dal’evento | Ora: Rientro in sede Ora; | L. D¢ bet | % L}C? 20 B}

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °

! FOCCH iRl | e 3

2 SI NO =

3 St NO 2

4 ] NO S

5 Si NO =
I e A s [ wo g
7 sl NO 5

8 S| NO
9 i st NO &

v sl no8

11

N Cod. M T Km Km o
VoloWeh ezza arga inizio intervento Fine intervento E

1| 490 INtSCovR Ry CASFEINY | 204 5L LG

2 &

3 kS
! &
3

'l Responsabile dell’Organizzazione

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i G/Rppj C‘\munali/ Presidente o sup

; ] Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraeiencati volontari
incaricato per le Assaciazioni J

AN
Note: Il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelioa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogr{iw
sua parte prima della partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il fuogo dell'intervento, fars 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 {e 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)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022




REGIONE MARCHB.UP.

Servizio Protezione Clvﬂ% 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢ |

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 — 071/8064321

Luogo dell’even

i1ipo.die o L

CMNNPAGNA Aca 2o 2 ¢
AVISTANR N T

Partenza clalla sede | Ora: ;3 4@ Del: | 3 t‘/éfff 2 Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dalfevento | Ora: Rientro in sede Ora:/{ ,’)) Del: f% i é) g/ o 2
(o))
ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °

oloWeb S R

1122802 |RodlAA? seop  A7s o 2.8 28 oo X | b s
2 pessd IPRRINL RO 389 05Ky FEY S| mere
3 Si NO :'
— - Vo
5 SI NO :
6 st NO S
7 sl NO -
8 St NO
9 Sl NO é‘
10 Si NO S
11 Si NGO ¢

N° Cod. M T Km Km o!
ValoWeh €220 arga inizio intervento Fine intervento gf
1627 | NBEFEMNAER PALSY RE 46287 il 72D E

2 ' 8
3 _ 5
4 £
8

It Responsahbile dell’Organizzazione

Sindaco o suc incaricato per | G i Comunalif Presidente o suo
incaricato per le Assaciazioni ;

. ] i

AN i

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP (Fax 071,
sua parte prima della partenza. || referente dell’
amministrativo da! responsabile delle “

It Referente dell'Organizzazione {sul posto)
il Referente ATTESTA Ja partecipazione dei sopraelencati volontari

/8062419 o mail:madeiloa@regione.marche.it) debitamente compilato in agnt
organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
operazioni” presente sui luogo dell'evento (o da suo incaricato o da aftro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giarno/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 Istituzionate
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelo)

Protoc_o_llo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHEDB.u.p.

perativa Unificata Permanente
071/8062419
e-mail: modelloa@regione.mar¢

.. . . Sl O
Servizio Protezione Cl\:il_l(;‘

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
i Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 ~ 071/8064321

Tipo di gvento A dinn Luogo dell’evento::
" 7 . - v o~ . ‘. A g e
CANPAGNN Al G270 U IOV T PETRA L v
A Wil sya Hn o
Partenza dalla sede | Ora:]3 /, ¢ | Del: /4 OF 27 Arrivo sullevento Ora:
Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: 25 > j Del: [4‘,' ) é’j)&:z_ 2
; o)
ORGANIZZAZIONE Df VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °
N
X T TN TOCCACHR L) 30 g
2 NO =
3 sI NO =
4 S| NO &
5 ) s NO
6 sl NO o
7 ) S| NO 5
8 St NO
9 sI NO &
" -
10 | sl NO 8
11 [ | sl NO <

[
- Cod, ! Km Km o
N VoloWeb Mazzo Targa inizio intervento Fine intervento E
‘s 1 - . s R ; - P a E et a Oy
L1 Ghho | DIScoyr Ry EASFIYY 2 6] F <452 £
2 ) ) ®
3 5
4 o

Il Responsabile dell’Organizzazione
Sirdaco o suo incaricato aer i qtpji,qamunali/ Presidante o suo

incaricato per le Assaciazioni A kl\/}\
I

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mait:modelloa@regione.marche.it} debitarmente campilato in ogn?u
sua parte prima delia partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare it luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul fuoge 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
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.

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto}
Il Referente ATTESTA Ia partecipazione dei sopraelencati volontari

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA

Numeri telefono SQUP: 840001111 — 071/8064163 ~ 071/8064321.

REGIONE MARCHBD.u.P.

- . . 2 Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Clvﬁe;( 071/8062419

e~-mail: modelloa@regione.mar¢

INTERVENTO

Tipo'e

venta

s P AGN A

AWiS AN

Pox o MV GG 0

7.

ATE 202 f o s If

Partenza dalla sede | Ora:f2 & ¢ | Del: f/_/'@é)' "2 7 | Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dalevento | Ora: Rientro in sede Ora:Z‘(Q 26 DeI:/ KZ"_ C')(? 2_.?
[«
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 2
1 ROMANRLLO _ANTD o
2 S| NO -
3 St NO <
3 st NO g
5 sI NO ;
5 - ) NO o
7 Sl NO 3
8 Si NO o
i ] S| NO 5
10 sl NO 3
11 t [ Sl NO <

Cod.

N° M T Km Km
VoloWeb ezz0 arga inizia intervento Fine intervento
- 7 e TN . = S : S I’ RS
1 42 IDEFENNR ZAGSYRY, | £6 320 Lo &390
7 f

CGomiine |di

It Respansabife dell’Organizzazione

Sindaco o suo incaricato per i Gr ?’b Cdmunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per Je Associazloni / [
\\j A

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

posto). Lo stesso dovrad poi

richieste di rimborso, u

Note: il presente documento deve essere inviato alia SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) dehitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. ! referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre it visto
amministrative dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubhlico presente sul

modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle

essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/km ecc.} Il presente

nitamente alla documentazione originale di spesa.

Protocollo n. 39669 de

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampaiello)

1 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHB.u.pP.

Servizio Protezione Civ?ﬂe

a3 Operativa Unificata Permanente
ax 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.mar¢ §

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

Tipo'di evento A o  dell’evento
. , VYT Ml 5 P N A7 ]
O { PAGMA AN 2022 / [f/-f\) T PA G g sl e
AMY ST AMNR 20
Partenza dallasede | Ora:j?, (; ;| Dk /5 55, U | Arrivo sull'evento Ora:
Partenza dal’evento | Ora: Rientro in sede Oray” .o Del: / {7’:&&) 2
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418

1 CARRETL ST IR i : g
2 Si NO =
3 S| NO =
a si | NO %
5 st NO
6 S| NO &
7 St NO -
8 sl NO
9 3 NO &
10 St NO 8
11 S| NO <&

Cod.
VoloWeb

Km Km

inizio intervento Fine interventao

A e e C T (R

LEZGTO (24 £2.F

Nn

1] s
2 o2k I FIAT AN AA
3

4

NOTE/OSSERVAZION]

Il Responsabile dell’Organizzazione
Sindaco o suo incaricato per i ugpi C‘ munali/ Presidente o suo
incaricato per le Associazioni J [LU(
PL N Ks
A4

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

Note: il presente documento deve essere inviato zlla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa
sua parte prima della partenza. tl referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre it visto
amrministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell‘eventa {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblice presente sul
posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di
modello & da considerare “attestato di partecipazione”

richieste di rimborso, unitamente alfa documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampateflo}

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni

fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il presente
e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle




MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHKD.u.p.

Servizio Protezione Ci\f’ﬂ

Numeri telefono SQUP: 840001111 ~071/8064163 — 071/3064321

anpcrativa Unificata Permanente
ax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marc !

Tipo di evénto S luogo delléven
At CAJPa Givoy A1 o 2 SO MIE PrevAALA va
Ayt sra Meovo | ot
Partenza dalla sede | Ora: (34 0 Del: 4 &Lf @7 Arrive sull’evento Ora:
Partenza dall’evento ;| Ora: Rientro in sede Ora:"(—fc'.:) Del: } ") ' c‘/\-fﬂ 2 =z
[«))
ORGANJZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermighano Cod, Voloweb: Org 0418 2
gloWeb i i utp :
1172802 |RoMHanfire  Avieamemsy SC§2 R o S]] N
2 ! sl NO =
3 | sl no S
4 s NO %
5 sl NO &
6 s NO o
7 sI NO 5
8 S| NO
9 st NG §
10 S NG 3
I - i NGO &

N° Cad. M T Km Km o
VoloWeb &2z0 arga inizio intervento Fine intervento E

E I - < o I I TS RN 7 o
Lioqaly IDiScoVEAR EADTEYVI D]l g R / /f 4 L6 k? { E

2 &
3 5
4 £
NOTE/OSSERVAZIONI 8

Il Responsabile dell’Organizzazione

Sindaco o suo incaricata per i Gr ?\pil comunali/ Presidente o suo

incaricato per le Associazioni [ Jii

ll Referente dell’Oyganizzazione (sul posto)
Il Refereme;AirTEsTA fa part}’:_c-'ip ziope dei sopraelencati volontari

Nl

amministrativo dal responsabile delle “o

modello & da considerare “attestato di partecipazione”
| richieste di rimborso,

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mailimodelloa@regione arche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente del’organizzazione sut posto, prima di

perazioni” 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 ¢on e informazioni di fin

e va sempre allegato in copia, compitato in ogni sua parte, alle
unitamente alla documentazione originale di spesa. !

lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto

e intervento (giorno/ora/Km ecc.) il presente

et e [

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelo)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



' REGIONE MARCHB.U.p.
&Taeomraﬁvn Unificata Permanente

Servizio Protezione Cl\,gax 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.marc

MIODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
[ Numeri_telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 ~ 071/8064321

i luogo delllevente . i

R PORIRA = A A

T TipG di evente! R
CAMPACN AN 4B 2o o
AWTS A A S

Partenza dafla sede ) Ora:) _’.})EN/‘,( 19, [ Del: gé&/\%/ 22 | Arrive sulfevento Ora:
: I ~ . N

Partenza dall’evento ! Ora: . f Rientro in sede Ora: d_Q/@ Del: | 45 Qe .z

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano

B

N —

.._..\_.._.m—«_‘.__«_.N.___.‘_‘.M_.M__«_

| g il Responsabife d I’Organizzazione [

ingaco o suo incarjca i i [
f to per i Grugp E mﬂ-'na"/ Presidente o suo || !l Referente ATTESTA Ia partecipazione dei sopraelencati volontari
|

il Referente dell’Organfﬁzazione (sul posto)

incaricata per Je Assaciazioni /
] \
b R f
i Note: il presente o - e ; B
i Notelil presenta documento deve €ssere inviato aila SOUP {(Fax 071/8062419 o mail:modefloa@regione.marche.it] debitamente compilato in ogni

{ sua i : o
i :mmifjr?iztt?ag\:[ms Jde!la partenza. || {'?ferente deli'organizzazione sul posto, prima i lasciare i luogo dellintervento, fara apparre il vistp |
i Q dai responsabile delje operazioni” presente syl fuogo delevento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente syl [

| E“:‘tg)-“‘-“ \5“9550 dovra poi essere ritrasmiesso alla SOUP tompieto con le informazioni dj fine intervento {giorna/ora/Km ecc.} Il presente |
N i : . - .

' t; ‘e o e.d.'::u considerare attgstato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in 0gni sua parte, alle |

richeste di rimborsa, unitamente alla documentazione originale di spesa, !

|
|
|
|

Per presa visione i Funzionario Istituzionaie
(mdlvcare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHB.U.P.

. s , . Sala Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Clvlg e 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri_telefono SOUP: 840001111 —~ 071/8064163 —071/8064321

Tipo di evento.

CONNPA GNA - AR 202+
Auf STA MRATD

Partenza dalia sede | Ora: }%f’i i | Del: /7()& 7 2| Arrivo sull’evento Ora:

uago deéll’sientc
PR WA 2. A T

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: 20 24 | Del: (- (),& R0 82(»
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °
oloWe X
LIC3GES | FRERRR 7 THOSAS z

2 Sl ot

3 3 =

4 ) st g
ﬁ 5 S| NO &
6 sl NO 2
7 S| NO -
8 3 NO
9 [y NO &
10 sl NO S
11 | st NO <

S
o Cod. I Km Km 1;

N VoloWeb Mezzo Torga inizio intervento Fine intervento E

L 46924 L FIAY PASSA P8 UgBaso UG 488 134 644 E

—_ 2 I.QL)
3 5

4 z

g

Il Responsabile dell’Organizzazione

Sindaco 0 suo incaricato per i Gr pisComunati/ Presidente o suo
incaricato per e Associazioni lé ‘\JY
Wy

il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP
sua parte prima della partenza, il referente dell’
amministrativo da! responsabile defla “

{Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogniw
Organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fard apporre il visto
operazioni” presente sul luoga dell’avento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico prasente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.} I} presente
modelio € da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
|_richieste di rimborsa, unitamente alia documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHBD.uU.P.

Servizio Protezione Civg e

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

a Operativa Unificata Permanente
ax 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.mar¢

o dilevento:

vogo delleventc

COANPAGNA NI o s

1

YATIZ A G-ANVCC o

Partenza dalla sede

Ora; [3 4 Del; Lf C’&"“ S Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dall’evento | Ora;

Rientro in sede

Ora: 29, () | Pet [ Aaf 2 2

o
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °
oloWe S
t FA .”551'}) SPR AN N O VALY 24 . S
2 s NO
3 sl NO ;‘
4 sl NO §
5 S| NO
6 5t NO g
7 Sl NG 35
8 S NO ;
9 S| NO §
10 S NO S
11 | S| NO <

Prot:

N° Cod. M - Km Km e
VoloWeb e2za arga inizio intervento Fine intervento ©

1 84490 _iNSCork A V. ZALTEY 214 Fl <l FA 5
2 i
3 3
2
R =

H Responsabile dell’Organizzazione

Sindaco o suo incaricato per i Gru pi'Cbrpunali/ Presidente o suo
incaricato per le Associazioni g\

N

<

i
MAY,

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

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP {Fax 071
sua parte prima della partenza. || referente dell’
amministrativo dal responsahile delle “o

modello & da considerare “attestato di partecipazione”

/8062419 o mail:modelioa@regione,marche.it} dehitamente compilato in ogni
organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo deil'intervento, fara apporre il visto
perazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente suf
posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla S0UP completo con le informazioni di

e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

fine intervento {giorno/ora/Xm ecc.) 1l presente

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

~ Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHB.U.P.

- . . Safa Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione C:vile;( 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢ i

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 ~071/8064321

Luogo dell’evento

CAAPAGNA e

Qe Noaik PR TRACATA
A o1t SEA Higpiro

4

Partenza dalla sede | Ora: {3 A Del: \¥ L&, ¢ 2 | Arrivo sullevento Ora:

Partenza dall’evento | Ora: Rientro In sede ora: [ 4 ¢ | Del: fﬂ&)\ &Q/ﬁ 7>
[«
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermighano Cod. voloweb: Org 0418 2
; — —— 't ~) Ymn \; p=t . 5
1 12AHFR | FRARRETI THOMAS :
2 Sl -
3 S| o
4 I NO &
5 o Sl NO
6 sl NO o
7 S| NO 3
8 Sl NC
9 S) NO o
10 sl NG S
11 sI NO ¢

o

o Cod. Km Km
N VoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento é
116640 | NSCcovRERy ZASFEVY Iy FA | REEE |
o 2 I.QL)
3 kS
4 2

_ H Responsabile dell'Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
:5|nde!co 0 suo incaricato per i Grugpi nali/ Presidente o suo ! Referente ATTESTA [a partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni | Ry

I

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. 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 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.) 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 originaie di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHBD.u.p.
&Ya Operativa Unificata Permanente

Servizio Protezione Civile 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTQ
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 — 071/8064321

AN STANRNTE

Tipo di svents Liogo dell’evento
CAAPAGAN A A8 2027 JIONTE  PiZ 5w RA LA

Partenza dalla sede | Ora: i3 g 0 Del: (< O 8\ 2L Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: Del:
<
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweh: Org 0418 @
©
oWe ge
P o ] T ©
Y22 FR FRRRETDL 97 OMAS SHYE S50IT 8o p< | S NS
2 ) S| NO Z
3 Sl NO S
a 5 NO &
5 si NO
6 st NO &
7 Sl NO —
8 si NO ©
2
9 Sl NO o
10 sl NO S
11 S| NO .

5
I &

o Cod. Km Km
N VoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento %
1 642y | TeAy DA AN (S 463650 1134614 8]
2 g
.3 5
4 2
“/NOTE/OSSERVAZION: £
O

] Responsabile\deil'Organizzazione

Sindaco o suo incaricato per i Griyppi Co unati/ Presidente o suo
incaricato per e Associazioni 7 i
K

Note: il presente documento deve essere inviato afla SOUP (Fax 071/8062419 o mait:modelloa@regione.marche.it) debitamente cornpitato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dellorganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dai 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 cempleto con e informaziont di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) 1l presente
modello & da considerare “attestato dj partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHEB.U.pP.

I . . Sala Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Clvlg e

X 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.marc

MODELLO A

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

o digvento Liiogo dellsvent
/{\ﬂwﬁ CAMNPACNA AR 200 oSG2 PAGd VIS0
AWILSFAAZ 470
Partenza dalla sede | Ora: 3 Ao Del: & | ©&. 2 2 | Arrivo sullevento Ora:
Partenza dall'evento | Ora: | Rientro in sede Ora:@,@/!@ Del 221 0% 22

ORGANIZZAZIONE DI vOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. Voloweb: Org 0418

: ROMUNR Lo GlOSEIPE 22E(3 5%k o |8 ] NG E
2 st| No =
- sl NO =
4 st | mno S
3 sl NO ;
6 S| No o
7 si| NO -
|8 S| N,
9 S) NO o
10 sl no 8
i | sl [

5

Cod &

o od. Km Km o
N VoloWeb M Targa inizio intervento Fine intervento E
R . e P -, P 7 — ; [

IDiSzo vz 8y ZASFEY Y |ci & TS ALY Y ¥ o

i

g

qy

=

NOTE/OSSERVAZION 5

It Responsabile dell'Organizzazione
Sindaco o suo incaricato per i Grupp| &o unali/ Presidente o suo

incaricato per le Associazioni / U‘I ,
\ . K
AL g )L

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o maif:modeltdi?(égli'ohe.marche.ifj debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. 1 referente deilorganizzazione sul posto, prima di lascigre it luogo dellintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal respansabile delle “operazioni” presente sul luogo deil’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 {giorna/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 dacumentazione originale di spesa.

il Referente deli’Organizzazione (sul posto)
Il Raferente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

)

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHD.u.p.

.. . R a Qperativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Clvﬁg 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

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

ATl cANPAG N AT R e Soad i
AWISTIA N 22 vy
Partenza dalla sede | Ora: {3y | Dek 3 0f . 7.2 | Artivo sullevento | Ora:

I.‘uog‘od‘ell’f evento: L b T
DR 590 A £ ATA

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora:&() 2g2 | Del: &lop. 28
[o)]
ORGANIZZAZIONE Di VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Qrg 0418 5
(N N 8
1 VIOLIN ALESS AN DAD AUTTF-420L <
2 o
3 @
jo)
4{ N
S
5 Sl NO «
6 ) SI NO o
7 st NO ©
8 ) S| NO 2
9 s NO 2
10 Si NO O
g . 8
11 Sl NO
:'.
o Cod. Km Km T
N VoloWeh Me2zo Targa inizia intervento Fine intervento =)
; i o i e 3 - g g ©
1| 6UlL | NEFENNER EARSERE | 48 409 &6 & 5 5
\ y =
2 - e P e s s __M.E
3
4 °
Q.
i oy NOTE/OSSERVAZIONE. ©o i i o 2
8
_ Il Responsabile dell'Organizzazione il Referente dell’Organizzazione {sul posto}
Sindaco o suo incaricato per i Grugp unali/ Presidente o suo 11 Referente ATTESTA la partacipazione dei sopraelencati volantari
incaricato per le Associazioni 4
v

Note: il presente docurnento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o ynail:madeiloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luoga dellintervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delfe “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presents sul
posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervanto (giomo/ora/Km ecc.} LI 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 apparienenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHB.U.P.

&Yae Operativa Unificata Permanente

Servizio Protezione Civljax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTOQ
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 — 071/8064321

= Tipo di-evento:

S buogo delPevento = o s i

ué’szT PAGCNN AB 2022 [ NpnS i PAga s Dt o

ANV iSFA A F VY0

Partenza dalla sede Ora: ':9 $O Del: 25 ()(\: Z-Z Arrivo sull’evento Ora:

: il Referente dellOrganizzazione (sul posto)

§indaco  suo incaricato per i Grugp unali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assaciazioni
/

)l Responsabile cﬁl‘prganizzazione
Ry

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP (Fax 071/8062419 o mail:modelioa@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 defl’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stessa dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con fe informazioni di fine intervento {giorno/ora/kKm ecc.) Il presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in capia, compilato in ogni sua parte, alle

! . . N . — ple e >
Partenza dall'evento [ Ora: | Rientro in sede Ora.ZQ Z/ | bel 5 g)d‘{ 2.
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweh: Org 0418 -
Y CeR0e |\ RoHAL R et AT Pas alo 3K 2250720 NGO ]
2 S| NO g
3 S| NO &
a St NO o
5 sl NO
6 Si NO
7 S| NO %
8 s) NO B
i [t
20 ] sl NG 53
11 i SI NO T
R Cod, Km Km T
N VoloWeb M Targa inizio intervento Fine intervento 2
|1 [<&demby 5
2 Whan. |ENSCO VE Ay TAE AN Y 1453 <l 4 L84 =
3
4] :
Ll Gl NOTEJOSSERVAZIONT: v e oo ) -5
S

_richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHED.u.p.

. . + 5443 Operativa Unificata Permanante
Servizio Protezione waf!’(;r 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

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

- Tipodievento: = ...

; 3 il U ey luogo deli’evento -
CANPAEN A AT1S o0 ZISYY, FE Faga A vea o
AN STALE vio
Partenza.dalla sede zl Ora: BJ& o | Del: 2% ) é>r("’__ 2 i Atriva sull’eventa Ora:
Partenza qéll‘evento f Ora; Rientro in sede Ora:/ ) &1 Del: —c?.,.é[" &K 2 >
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 °
g
ot tCod. [ N T R Refererite | . . Beneficidi' <
V| volowes | foaogmes Nome. " -/ Cfihosm Coie 0 [sulposto | laggel
L CCERE (FRRRE T JLAON A3V CE53 | 5] Ne 5
| 2 ) B sl No
N SI NO ¥
St NO P
et TPl NS S S N
S NO
QN
] NO o
o sl NO
sl NO 5
Sl NO |,
T st | NO &
VN -
S| NOo B
ELENCO MIEZZ] IMPIEGATE, S
______ [ VofowWeb L Mezzo targa inizio intervento Fine intervento t
I =S D — YN Sty I T TS e
LLlegen [ FeAY PANVS A S 46350030 €90 \I30¢ 35 ] 4
T N i i e |E
- :
; R - _ ]
,,,,, é_]‘_M_L | S — - e e ©
fo NOTE/OSSERVAZION. - 2
e
8

. _ll Re.sponsab_ile d iI’Orglanizzazione Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Grupp. unali/ Presidente o suo t Referente ATTESTA a partecipazione dei sopraeiencati volontari
incaricato per le Associazioni /

\

Y

4

S0OUP {Fax 071/8062419 o maii:modelloa@regione.marché.it} debitarmente compilato in ogni
organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
perazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricata o da altro funzionario pubblico presente sui

Sua parte prima delia partenza. Il referente dell’
amministrative dal responsabiie delle “o
posta},

Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giornofora/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. i

Per presa visione il Funzionario Istituzionate
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampateilo)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHB.u.p.

Servizio Protezione Ci\g

a Operativa Unificata Permanente

&% 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.mar

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

s .. Tipo dievento. " . sl s luogo dell'evente - L .
- ¢ 5 P ™~ Y47 1) -~ T
CAMPAGNA AN o050 SO TE PAagA EC )
,,,,, AW CSTANE pr o
| Partenza dalla sede | Ora: 3. %0 ( Del: Z457p¢ 2 2 | Arrivo sul’evento Ora:
] W oc ..
. H . . R Yo N o D e 5 (T .
Partenza dall’evento | Ora: ] Rientro in sede Orag‘:@l&@ Del: P~ OF & ve
ORGANIZZAZIONE DIt VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweh: Org 0418 °
@
e e Cod. .} - o ?“?I;,,N;'{a R iiiéferg{ift’e s Beuéﬁc‘i.dif' <@
e VoloWeb: " | - s o omEeom e.;...” Vi wE. e .+ |sutpesto |- Legge .5
) o~ g N o s h -~ ; " . E > ‘,”'. ~ s — g -~ i g
L 1ce55Y |SPERWAG VA TER 2274225845 | o | 9] Na ]
2 SI NO
N st NO  f
4 S| NO P
- N
|F 5 l Sl NO &
L | . _ S g oMo o#
;__ 7 | - | ) st NO g
{8 ‘/’ St NO 5
- B
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:émdell'oa@regione.marcﬁe.it] debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare i luogo dell’intervento, fara apparre il visto
amrinistrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evenio (o da suo incaricaio o da altro funzionario pubblico presente sul
posto) Lo stesso dowrd poi essare ritrasmesso alla SOUP completo con fe informazioni di fine intervenio {giorno/ora/Km ecc.) H presenie
madelic & da considerare “attestato di pariecipazione” e va sempre allegato in copia, compitato in ogni sua parie, alle
richieste di rimborse, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione i Funzionario istituzionale
(indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampaizllo)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Nota: fl presente documento deva essere inviato alla SOUP (Fax 07173062419 o mail:modeIloa@r‘eg'ione.wiarnhe.it] debitamenta compilato in ogni
sua parie prima della partenza. Il referents deli’organizzazions sul posto, prima dj lasciare it lupgo dell'intervento, fard apworre it visto
amministrative dal responsabile delle “operazioni” prasente sul iuogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro Funzionario pubblico presente sul
posta). Lo siesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con e informazioni di fine intervento {(giornofosa/Km ecc.} i presente
modello & da considerare “attestato di partacipazione” e va sernpre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alie
richieste di rimborso, unitamente alfa documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istisuzionale
{indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in starmpatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Nota: il presente docurmento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/806241% 0 mailimodetloa@regione.marche.it) debitaments compilata in ogni
sua parte prims delfa partenza. I referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo delPintervento, fard apporrs il visto
amministrativo dal responsabile delie “operazioni” presente sul tuogo del’evento {o da suo incaricato o da aliro funzionario pubblico presenate sul
posto). Lo stesso dovrad poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con lg informazioni di fine intervento {giorna/ora/Km ecc.) I presente
modello & tla considerare “attasiato di partecipazione” e va sernpre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente atla documentazione originale di spesa,

Per presa visione it Funzionario istituzionale
{indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Per presa visione il Funzionario Istituzienale
(fndicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatella)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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posto}. Lo stesso dovra poi essare ritrasmesso alla SOUP completo ton le informazioni di fine intervento {giorno/era/km ecc.} Il presente
modello & da considerare “attesiato di pariecipazione” e va sempre altegato in copia, compilata in 0gni sua parte, afle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di apparienenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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madelle & da considerare “attestato di pariecipazione” e va sempre allegata in copia, compilato in ognj sua parie, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa,

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicave Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)
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sua parte prima della parienza. Il referente delfvrganizzazions sul posto, prima di lagciare il Tuoga dell'intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operaziani” presente sul luogo dell’evento {o da suo Ncaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essare ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ece.) Il presente
moclelo & da considerare “attestate di partecipazione” e va sempre altegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa,

Per presa visione it Funzionario istituzionale
(inilicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in starpaiella}

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Note: it 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. [l referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare i! luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’eventa {0 da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovea poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (siorno/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)
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il Referenie ATTESTA la p

il Referente clei/l’?f’ga nizzazione {sul posto}

ipaziens dei sopraelencati volontari

richieste di rimiorso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Note: il presenta documento deva essere inviato aila SOUP (Fax 071f8082¢19 a mall:modellca@regione.marche.it) deditamente compifato in ogni
sua parte prima della partenza. )t raferente delforganizzazione st posto, prims di lasctare H Juoge delintervento, fard apporce il visto
amrainistrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da alire funzionario pubblico presente sui
posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le infarmazioni di fine intervento {giomo/oca/Xm ecc.} H presente

modeilo & da considerare “attestato di partecipazione” & va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle

Par presa visione il Funzionario Istituzionale

{indicare Enie di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello}

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
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Vv

il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente ATTESTA I3 partecipyzione dei sopraelencati volontari

T

&

Note: Il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:madelloa@regione.marche. it}
sua parte prima della partenza. 1 referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il tuogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo deli’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente suf

posto). Lo stesso dovri poi essere ritrasmesso alla SOUP cornpleto con le informazion di fine intervento {giorno/ora/Kim ecc.} il presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alte
| richieste cli rimborso, tinitamente alla documentazione ariginate di spesa.

dabitamente compilato in ogni

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/202_2
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MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

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

5.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente
Fax 071./8062419
e-mail: modelloa@regione.marche.it
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ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. voloweb: Org 0418

[o)]

o

we | Codh e CoprmesNome. o o - Roforente [ Beneficidi |
1 VoloWel: |+ o oo tognomeeRome. © o s L e | sufpost |- Legge: . |O
1| 22LF, [PAOLONIE O LE 514 33U 34828 sl NO o
2 127904 | SALTOR SN £CCO 2703339362 X S) NO |
3 | NO g
2 3 NO S
5 S| NO |
6 i NO |
7 S| NO
8 sl NO i3
9 st NO g
10 SI NO |3
i1 sl | NO
_ Soo o ELENCO MEZZI IMPIEGATL . . 0 j

N° VD‘I::\:;EI:J Mezz0 Targa inizio i:::rvento Fine inii::-vento %
1 160 [ DIsCoVERY LA FASETYY | 243482 L Hlo i”
2 o
3 _
4 -
NOTE/OSSERVAZION! 5

S
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incaricato per le Associazioni
K

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
il Referente ATTESTA la partecipgu'wn'e‘ dei sopraelencati volontari

.....

"":‘W“:“:'O“'v’w R

Note: il presente documento deve essere inviate alla SOUP {Fax 071/806241% 0 mail:madelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima defla partenza. |l referente delf’organizzazione sul posto, prima di Jasciare il luogo deli’intervento, fara apporre ii visto
amministrativo dal responsabile delle "operazioni” presente sul luogo deil’evento {0 da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sui

posto}. Lo stesso dovra pot 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 capia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente aila documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE NERCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.
Sala Operativa Unificata Permanenia
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-maif: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP; 840001111 — 071/8064163 —071/8064321
e 0 g0 dell
¢ /} w fm-g wh A - 202 l AONTE  RIETRACATA
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Il Responsabile dell’Organizzazione I} Referente deil’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Qruppi Gomunali/ Presidente o suo Il Referente ATTEST, artecippzione dei sopraglencati volontari

incaricato per le Associazioni

Note: il presante documentd dave essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regfaf‘e.marche.it] debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza, Il referente deilorganizzazione sul posto, prima di lasciare it luogo dellintervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da aliro Funzionario puhblico prasente sul

posto). ko stesso dovrd poi essera ritrasmesso alla SOUP completo con le Informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.} l presente
madello & 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 it Funzionario [stituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

S.0.U.P.

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

Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 —071/8064321
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ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO; Gruppo Comunale di Fermignano
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il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

W’ere?é ATTESTA | lpartec;pauonedefpraele ncati volon
(/(/" AN /; PP T VAN

tari

incaricato per le Associazioni

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o man!.modelIoa@reglone.marche.lt) debitamente compilato in ogni
sua parte prima delia partenza. i referente dell’organizzazione sul pasto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fard apporre Il visto
amministrativo da! responsabile delle “operazioni’ presente sul luogo dell’evento {o da sup incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP campletoe con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.} H 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. 39669 del 30/11/2022
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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 telafono SOUP: 840001111 - 071/8064163 —071/8064321.
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NOTE/OSSERVAZIONI.- ..

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

Sindaco o suo incaricato per i Gyuppj nali/ Presittente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per fe Assaciazioni |

|;:-,J N

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. Ii referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il juogo deilintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” prasente sul luogo dell'evento (0 da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posta). Lo stessa dovrd pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informatzioni di fine intervento (giorno/oraf/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,

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

-S.O-U.P.' .
o Sala Operativa Ur'u'fk'cal‘l'Perin;'lnenté' '
MODELLO A SR Fax 071/8062419 , .
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO. - - « = e-mail: modelloa@regrone marche. lt

Numeri telefono SOUP: 840001111 — 071/8064163 071/8064321
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Il Responsabile deli’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i G uPR Comju ah/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA fa partecipazio@ei sopfhelencati volantari
incaricato per le Assaciazioni me AT - 4
/ . / b 6 e -
: p e e S s

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail: modetloa@regwhe marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente delf’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fard apporre il visto
amministrativa dal responsabile delte “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 rimbaorso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MIARCHE

Servizia Protezione Civile

Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 - 071/806432). -

5.0.U.P.

Sala Gparativa Unificata Permanente
Fax 71/8062419
e-mail: madelloa@regione.marche.it
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Il Responsabile dell’Organizzazione
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30-11-2022 partenza Cat.6 .9
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n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di

Sindaca o sua incaricato per i Griippi Co x_iina!i/ Presidente o suo

. \ | Raferente ATTESTA f4 pa}'tecipazime dei sopraelencati volontari
incaricato per fe Assoclazioni 4 /7 ¥
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Note: if presente documenio deve essere inviato alla SQUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compifato in ogni
sua parie prima della partenza. |l referente dellorganizzazione suf posto, prima di fasciare if uogo dell'intervento, fard apporre il visto

amministrativo dal responsabite delle “operazioni” prasante sul luogo deil’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario puliblico presente suf
posto). Lo skesso dowra poi essere ritrasmesso alla SOUP compigio con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.} Il presente
madello & da considerare “attestato di partecipazione” ¢ va sempre allegato in copia, compilate in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazioke originale di spesa.

Per presa visione it Funzionario 1sfituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatella)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Il Responsabile dell’Organizzazione {t Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gryppi nalif Presidente o suo i Referente ATTESTA la parte panone de somaelencatl volantari
incaricato per Je Associazioni ;/ , (
," C- At (/L) 01/

Note: il presente documento dave assere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o maul.modeiloa@regione.marche.:t) debitamente compilate in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo deltintervento, fard apporre if visto
amministrativo dal responsabile delfe “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 can te informazioni di fine intervento (giorno/ora/Xm 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 stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

; S.0.U.P.
_ Sala Operativa Unificata Permanente -
MODELLO A _ _ R Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA iNTERVENTO L S - e-mail: modefioa@reglone marche it
Numeri telefono SOUP; 840001111 = 071/8064163 071/8064321 L '

CARNPAGNY A A w> (o ZZ.
AVVLSTAOMENTO:

flonTe. PagavvCei o

Partenza dalla sede | Ora: A3 LS Del:/{G,/ol)—/ 70270 Arrivo sull’evento Ora:

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: () /75 | Del: /6. e F 202
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO; Gruppo Comunale di Fermignano . cod. voloweb: Org 0418 °
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N VoloWeb : Mezzo o Targg_ inizio intervento .. Fineintervento E
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4 2
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Il Responsabile dell’Organizzazione I} Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i G uppi.Ca upali/ Presidente o suo I} Referente ATTESTA fa partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni }i I&//\/ f

Note: il presente documento deve essere inviato afla SOUP (Fax 071/8062419 o mait:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. i referente deil’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luoge dellintervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato ¢ da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stessa 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 stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE
Servizio Protezione Civile

5.0.U.P..

Sala Operativa Unificata ?errﬁaneme
MODELLC A - | Fax 071/8062419 S
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO : B e-mail: modelloa@regione.marche.it -

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

CA%/KQN»N 2
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Partenza dalla sede | Orva: |3 45" | Del: ) Lo¥ 0270 Arrivo sull’evento Ora:

y‘"{l‘)l\/:/}i. l/\/ /\//\/(/((()

Partenza dallevento | Ora: Rientro in sede Ors:Z@ j5 | Del: | 77 OF. FOd?
-y N A o . &
O

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418

i
t ROTANELLY A0 ad /0 E
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5 S| NO o
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H Responsabile dell’Organizzazione i Refere%t% delk rgamzzaztone (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Grjjppi Corqunal;/ Presidente o suc || Referente A fap rt \azwne dei sopraelencati volontari

incaricato per le Associaziani / )}\X

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP {Fax 071/8062419 o maii:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fard apporre it visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico prasenta sul
posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP campleto con fe 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. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

$.0.U.P.

- Sala Qperativa Unificata Permanente.
VIODELLO A © Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO o eemail: modelloa@regione. marche. lt
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/806416:3 071/8064321 ' o ‘ ;

CAAPACK A AR 2927 i-"’Y( /l/’ 7 ?-
Al x“'/(/‘(m“*a:_ AT '

Partenza dalla sede | Ora: j) /£, 5" | Del: //’/é/[ 2 © 2 | Artivo suif’evento Ora:
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Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: 2f 1457 | Dett [ [ o7 A2

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418
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It Responsabile dell’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaca o suo incaricato per i G pp omunali/ Presidente o suo Il Referente A'I'I'ESTA fa partecipazione dei sopraelencati volontar
incaricato per le Associazioni
AU \) L/y/ JOL /L; A d

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modeitoa@réglone marche it) debitarnente compilato in ogni
sua parte prima deila partenza. Hl referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luoge dellintervento, fard apporre il visto
amministrativo dat responsabite delle “operazioni” presente suf 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 appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



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 ‘
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Partenza dalla sede | Ora: {‘3” 4 /5 | Del: fgé) / To 20 | Arrivo sultevento Ora:

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: C,Y/ /&7 | Dek {K o ( 5002
ORGANIZZAZIONE D1 VOLONTARIATO Gruppo Comunale di Fermighano Cod. VoloWeb: Org 0418
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Il Responsabite del)’Organizzazione Il Referente dell’ Orgamzzazuone (sul posto)
Sindaco o suo incaticato per G’Ut’P Comunali/ Presidente o suo 1l ReferentezATJTESTA la partetipazione dei sopraelencatl volontari
incaricato per le Associaziont \\ N~
K‘ ) ,.}'Z/,'/’)J( Ao

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071}8062419 o malT modelloa@regione.matche it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima deffa partenza. Il referente dell’organizzazione sul poste, prima di lasciare il luogo delPintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubhblico 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. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di



MODELLD A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840001111 — 0/1/8064L63 0/3/8064371

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civite

3.0.1.P,

Sals Querativa Unificata Permananie

Fax 071/8062419
e-mail: modelloa@regiona.marche.i

;f-) VT

Iy 7 Tl A, R
T PO oWTE FIETRAATA
Parienza dalla sede | Ora: 4 }3/ 75 | vel: _‘7/07/20{1_ Arriva sull’evento Ora:
Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora:é:é)/ C¢y | ek //9/(////()//

ORGANIZZAZIONE DI VOLOMTARIAYQ

Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. VoloWeb: Org 0418

NI i NG
2 Sl NO
3 Sl NGO
4 Sl NO
5 Sl NO
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7 Sl NO
: SN N N S NS
9 ] NO |
10 sl NO
N Vo?:\::;eb iiss2a Targa inizio i:tr:rvento Fine inl?enrvento
1 | gtvr (AT Finped P5AG36 60 EOES A9 | 134388
2
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a
L < NOTE/OSSERVAZIONL:

Comune di

Il Responsabile dell’Organizzazione
Sindaco o sue incaricato per i Griippi ¢

inali/ Presidente o suo
incartcato per le Associazioni /7 !

il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Il Refarente ATTESTA |2 partncipazione dei sopraelencati volantari

\

Uy! e g / ALy .w/m

sua parte prima della partenza.

Note: il presente documento deve essere inviato alta SOUP {Fax 072/8062419 o mail:mdtlelioa@vepione.marche.it} debitamente compitate in ogni
Il referente del’organizzazione sul posto, oritna di fasciare if luogo dell'intervento, fard apporre il visio
amministrativo dai responsahile delle “operazioni” presente sul fuaga deall’evento {0 da sup incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essare risrasniesso alta SOUP complato con i¢ informazioni di fine intervenia (giomo/ors/m acc.} H presente
modello & da considerare “sitestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilaio in ogni sua parte, alle
richieste di rimbarso, unitamente alla documentazione arigirale di spesa.

Per presa visione it Funzionario Istituzionale

{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

- Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.



REGIONE MARCHE
Servizio Protezione Civile

5.0.U.P,

Sala Overativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419 : -
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTD a~mail: modellaa@reg:one mas‘che l"c
Numeti telefona SOUP: 840001111 ~ 071/8064163 0/1/806432L

Etipo diavento Luago dell’event

TORAPA LA AR g o

g, o
< : t/'\/ / f/\éx\«v A
AW 554 i | lowsa veeo.
P dall I Ora: |2 | Deli jog ©L i I :
artenza dalla sede ra ]‘M)’ O e [L)" (){. v Arrvivo sull’eventa Ora
Partenza dallevento | Ora: Rientro in sede Ora: 7 D¢y | Deh [«() OL.2%
ORGANIZZAZIONE 21 VOLONTARIATO Gruppa Comunale di fermignano Cod. ValoWehb: Org 0418
2 st | wO
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N Cod. Mexs T Km _ Km
VoloWeb €420 arga . inizio intervento ) Fine intervento
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‘NOTE/OSSERVAZIONI -

Comune di

Il Responsabile dell’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posio)

Sindaco o suo incaricate per i Gruppi Comginali/ Presidente o suo il Referente ATTESTA ta partecipazione dei sopraelencati volantari
incaricato per le Assoclazioni /

.-/ I

RAVAS!

Note: il presente documento deve essere inviato alfa SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione. marche.it} debitamente compifate in ogai
sua parte prima della partenza. IF referente del’organizzazione sul posto, prima di lasciare it luogo dellintervento, fard apporrs il visto
amministrativo dat responsabile delie “operazioni” presente sul luogo dell’avento (o da suo incaricato ¢ da altro funzignario pubblico presente suf
posto). Lo stesso dowrd poi essere ritrasmesso alta SOUP complato con ie informazioni di fine intervento {giomo/ora/Km ecc.} I presente
madello & da considerare “atiestato di partacipazione” & va sempre allegaio in copia, compilaio in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P,

Sala Qperativa Unificats Permanente
MODEILD A Fax 071/B8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefone SOUP: 840001111 - 071/8064163 —~071/8064321. ’ ’

Tipa di avento Gago dell'event:

K ;A)‘[x’f\m'/\/\f’fk ol HONYIL PAGAA DLy
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Partenza dalla sede Om“ﬁfﬁ‘i@ Det: (_,0 O / coy Avivo sull’evento Ora:

Partenza dalf’evento { Ora: Rientro in sede Ora: ’)({) ' o N e 7O, ()ﬁ (_O 8?
ORGANIZZAZIONE Dt VOLONTARIATO Gruppe Comunale di Feriignano Cod. VoloWeb: Org 0418
1 ROAANBR [ Lo Az 0a/a/p KX E .
2 S| NO
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/ d T U e N A - - e .
i
Il Responsabile deliOrganizzazione Il Referente dell’Qrganizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gr uppl Comqnah] Presidente o sua il Referente ATTESTAa parybcibdzione dei sopractencati volontari

incaricato per le Associazieni

Note: il presente documnmo deve essere inviako 2ila SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it} debitarenta compilato in ogni
sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare it luogo delfintesrvento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul lungo del’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso olla SOUP completo con le informazioni di fing intervento {giorno/fora/Km ecc.) I} preseme

modelio & da considerare “altestato di partecipazione” ¢ va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alie

richieste di rimborso, unitamente alta documentazione originale di spesa.

Per presa visione it Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di apparienenza, NOMIE COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Operativa Unificota Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it

Numeri telefonc SQUP: 840001111 —071/8064163 ~071/8064321

ipa di evento: uoga delevent

LA Ards 207 N T D YRALAYA
ALY, ¢

i

AWLSFA NE KD
Partenza dalla sede | Ora: . Del: 4 o =5 Arrivo sull’evento Ora:
1540 O 202

Partenza dallevento | Ora: Rientro in sede Ora: 5 pel: 7./, /’)Z /ﬁ’J 20 A
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppa Comunale di Fermignano Cod. VoloWeb: Org 0418 2
! 6856 |ROAARLLO  GHUSERPR, 32 F93 60 ¢ e T s] w6E
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3 Si NG
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6 St NO &
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e
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9 si NO O
10 S| NO ©
11 S NO <
o Cod. Km Km e

N VoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento g
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z L
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4
'NOTE/OSSERVAZIONS 8

I Responsabile dell’Organizzazione (I Referente dell’Organizzazione (sul posta)
Sindaco o suo incaricato per | Gryppi Comunali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assaciazioni \ J\/ -~ /,:/ £
A Lty sopedrgns 4l

Note: il presente dacumento deve aessere inviato alla SOUP (Fax 051/8062419 [+ maiIfmodell’o'a@regione.marche.it] debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il iuogo delfintervento, fard apporre il visto
amministrative dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo deli’evento {0 da suo incaricato o da aftro funzionario pubblico prasente sul

posta). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ara/kKm 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 stampateilo)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizioo Protezione Civile

5.0.41.P,

Sala Operativa Unificata Permanenta
MODFLLD A Fax 071/8062419 '
SCHEDA QPERATIVA INTERVENTO A e-maikh made!loa@regmne marche it
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 ~ 071/806432%8 -

'tﬁﬁﬁé"tkél!”éﬁéﬁ )

30-11-2022 partenza Cat.6 .9
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2 Sl NO
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a S| NO
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. NOTE/OSSERVAZION?:

Comune di

ff Responsahile deli’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Sindlaco o suo incaricato per | G“’PF" Comynali/ Presidente o suo Il Referante ATTESTA |2 partecipazione dei sopraelencati volantari
incarlcata per te Associazioni !

P S I
/ W \/.I

Note: il presente documente deve essarg inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitarnente compilato in ogni
stz parte prinmg delfa parienza. |i referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal respansabile delle “operazioni” gresente sul luogo dell’'evento {0 ¢a suo incaricate o d3 aliro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla S0UP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/osa/Km ecc.} I presente
madello & da considerare “attestato di partecipazione” ¢ va sempre allegaio in copia, compitato in ogni sua parte, alle
richieste di rimbaorso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNQME in stampaizlla)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.



REGIONE MARCHDB.u.p.

. . . Sala Operativa Unificata Permanonte
Servizio Protezione C‘Vl?} 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri_telefono SOUP: 840001111 —~071/8064163 — 071/8064321
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NOTE/OSSERVAZION;

Il Respansabile dell’Organizzazione

Sindaco o suo incaricato per i Grdpfi Co unali/ Presidents ¢ suo
incaricato per Je Associazioni / ‘{
/ i

i : a0 o

NN i /IJ/WJ"f,fifi!%i/r,"y\,-<7(":‘i2¥ il:/\- .....
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/3062419 o mail:mgdelloa@régione.marche.it} debitaments compitato in ogni
sua parte prima della partenza. il referente dellorganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal respansabile delie “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricato o da aktro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrad poi essere ritrasmesso alla SQUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) ll presente
modello é 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,

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

fal

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHB.U.p.

a Operativa Unificata Permane

Servizio Protezione C"’E‘i 071/8062419

MODELLO A

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

e-mail: modelloa@regione.mar¢

ni{e

Tipo di evei

ago deli’ev:

ent

\

CANPAGNA Aefy 297 2

. B PAGANY Ceto
AVSTA R VD s

| ;'f@»\/ 7

Partenza dalla sede | Ora: | ye; Arrivo suil’evenio Ora:

Del: 23,8 1. Lo

Rigntro in sede

Partenza dall'evento | Ora: ora: /{45

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. Voloweh: Org 0418

foloWe| Sn il B

102882 L RoMANR oo ANTOMIAIYD

2 sI
3 3
4 S
5 BB
6 sl
7 S|
8 st
9 3
10 St
11 3 NO <

N° Cod. Mezzo Tar Km Km 2
VoloWeb z arga inizio intervento Fine intervento <

T 34 . P RN v 5 W . Ll 2N Wi SR W W e T o]
1 BGb— i v R LFFCA TSRS _ | £
Alebel | BFENMA Lo ZASEKRE | 4é ¢ SHE 44255 ¢
4 £
=
8

| Responsabjle dell’Organizzazione

Sindaco o sue incaricato per @Ghuppi Comunali/ Presidente o suo
incaricato perle Assoaiazion;‘j}
Y \ 3

It Referente dell’Organizzazione (sul posto}
H Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

Note: il presente documento deve assere inviato aila SQUP
sua parte prima della partenza. il referente dell’
amministrativo dal responsabile delle *

organizzazione sul posto, prima di lasciare il luo
operaziani” presente sul luogo dell’

pasto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso aila SQUP completo con

{Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
go delintervento, fard apporre il visto

evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
le informazioni di fine intervento (gioro/ora/km ecc.) |} presente

modeilo ¢ da considerare “attestato di partecipazione”
richieste di rimborso,

unitamente alla documentazione originale di spesa.

e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, atle

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHDB.u.p.

- . . Sala Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Clv#a(;‘ 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marc

MODELLO A

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

R ipo:di'even
P G-NB ANy 200 /18
AN ST AR O
o P - ALl BEC W09 200k
Partenza dalla sede | Ora: ;2 (1| Del: 9 ¢y &F ¢+ | Arrivosullevento | Ora: /[(( ol el -

Partenza dall'evento | Ora: E/Zi}é? '\)’x{h\ /U’T )~ LR Rientro in sede Ora: 20(%; Del: Lig..o)-20272

uogo dell’eventt
TA AL A

o

AHE L

A 3e >

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. voloweb: Org 0418 2
1 oC ks \Vigei e K (s s DU W5 (Frs20F S Ls 'ng
2 1SHAL T ANA_GtDRNANLD 33 50¢38%0 S o <
3O, | ACIONL ALPSEIA BRIk si| wno®
4 sl No S
5 | T sl NO
6 si NO o
7 SI NO
8 . v 3 NO
9 sl NO &
(10| st | No 8
11 B ) s No =

o Cod. Km . L;

N VaoloWebh Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento E
s, e e e . N X - z ey &9

LiCo%r | KISCoVERY EASTIYY P pld | alLO% s
2 :
2 kS

4 2
2
i8

It Referente dell’Organizzazione (sul posto)
f Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
AN

P i 7 N 4o
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 deil’organizzazione sul posta, prima di fasciare il luogo delintervento, farad apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sl
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/km ecc.) Il presente
maodello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in 0gni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Sindaco o suo incaricato per i Gruppi Chm nali/ Presidente o suo
incaricato per le Associazioni \

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P,

Sala Operativa Unificata Permanenia
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modeloa@regione.marche.it

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

'c‘ /\J /’/’to N '/WB 20T

? PAG-ANVE (o
AW sza M/z ,A//‘Q
Partenza dalla sede | Ora: 39| Del 2 07 ¢ ¢ | Arrivo sull’evento Ora:
Partenza dail’evento | Ora: Rientro in sede ora:cX) 3
o
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATQ Gruppo Comunale di Fermignano Cod. VoloWeb: {

Vo s LS PRV Nig  WALTEL DEA (6 TEREDS X s e E
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4 Sl NGO D
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6 : i st NO g
7 o si NO
8 T st NO b
9 St NO 3
10 - st NO 3
11 S| NO &
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N° Cod. M T Km Km s)
VoloWeb 6220 arga inizio intervento Fine intervento B3

1 lshge | DISCovVERY FAOFFEYY IS ©53 Cle 105 £
2 i
3 %
4 _ 2
A . NOTE/OSSERVAZIONI 5

[t Responsabile dell’Organizzazione il Referente de!l'Orgamzzgzxone (sul posto)

Sindaco o suo incaricato per i munati/ Presidente o suo Il Referente AWESTA Ia part cvp’azxoﬁ'é dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni I

Note: il presente documentd deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regicne.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. M referente dellorganizzazione sul pasto, prima di lasciare il luoge dellintervento, fard apporre il visto
amministrazivo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suc incaricato o da aliro funzionario pubblico presente sul

posto]. Lo stesso dovrd poi essare 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.

Per presa visione i Funzionario (stituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840001111 - 0Q71/8064163 —071/8064321

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Operativa Unificato Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

;/\[)‘) &Y

Partenza dalla sede

Ora: \.23 'Yy

Deli " V. 2.2

Arrivo sulPevento

Qra:

Partenza dail’evento

Ora:

Rientro in sede

Ora; 23:,)5/0

vl 2 OF. D7

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

Gruppo Comunale di Fermignano

Cod. VoloWeb: Org Z8 0% /Y

C}
o
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5

o]
1 MAAT .0 ASTRA A > & S Pen .~ NQ" &
2 sl NO T
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4 Sl NO 2
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6 o St NGO @
7 Sk NO -
8 si NO b
9 St NO E§
10 S| NO &

Cod.

Ao

Fet-m
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(o]

° Km Km
N VoloWeb Mezz0 Targa inizio Intervento Fine intervento
L g T6 INEFENNER ZA95 IR CEs A .
2 |
3
a

" NOTE/GSSERVAZIONE

COTTUIT

Il Responsabile del’Organizzazione
Sindaco o suo incaricato peri i
incaricato per Je Assaciazioni

munali/ Presidente o suo

4

Ve . "
Il Referente d ] i"Organizzazione {sul posto)
H Referente ATTESTA Id/pa ] cipaziane dei sopraelencati volontaci

Note: il presente documentd deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062418 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 dellintervento, fard apporra il visto
amminisirativo dal responsabile delfe “operazioni” presente sul luogo dell'evente (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.) Hl presente
modelio e da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre aliegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

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



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
Nurneri telefono SOUP: 840001111 - 071/8064163 — 071/8064321. ST -

B o i aver uogii”(fé“féﬁéh
/( [/? é}- o O
e

Partenza dallasede | Ora: | '5‘ ,{(J({j’ Del; . ‘erf/ F7P | Arrivo sull'evento | Ora:

Partenza dall’evento ; Ora: Rientro in sede Ora: f( A | Del: /a? JE.Ce
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Gruppo Comunale di Fermignanc Cod. VoloWeb: Org 0418
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o
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s e Y s ' N e - . 5
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Il Responsabile dell’Orgarizzazione i Referentie delOr P zazione (sul posio)
Sindaco o suo incaricato per i Gr,ﬁppn CO unaii} Presidente o suo li Referente ATTESTA la par tq’i: igne el sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni i/ ‘ I
i
Lt \/\/ I I

Note: il presente documento deve essere inviato alla SQUP (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 iuogo dellintervento, fard apparre il visto
amministrativo daf responsahile delle “operazioni” presente sut iuago dell'evento (o da suo incaricate o da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmessa alta SQUP complato con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.) Il presente
rmodello e da considerare “attestato di pariecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborsa, unitamente alla documentazione originale di spesa.

Per presa visione il Funzionaric isiituzionale
{indicare Enig di appartenenza, NOME COGNOMIE in stampaiello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

5.0.U.P.

Sala Operalive Unificata Permanente

MODELLO A Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO . e-mail: mode"oa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 ~071/8064163 — 071/8064321 o

CANPRGNA Aiks "'"@‘&'L ATORTIE. !‘Adw/& WUCC O
AW STTAMENTD

Partenza dalla sede | Ora: Z'_:S,fl,é’ Del: @) Oz 7 | Awrivo sull'evento Ora:

7

Partenza dall’evento | Ora: Rientro in sede Ora: ["{5,.50 Del: Z‘( OF 72

ORGANIZZAZIONE Bl VOLONTARIATO Gruppo Comunale di Fermignano Cod, VoloWeb: Org 0418
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N° Cod. Mezzo Targa Kin Km
ValoWeh & inizio intervento Fine intervento

e Y S e VA N—

AL PA AN Psieb2 650 134341 3 det

:NOTE/OSSERVAZION!

nrs

"*2 STITUYs0 D ETIENNRR cow PANDA
PANNA w0 2 RoTTy e CAMDIO DRLL S JTARC & RIDOTTE

{hcaricato per le Associaziani

Sindaco o suo incaricate per i Gr ppi CO"{H‘“”/ Presidente o suo H Refarente ATTES rtecipazione dei sopraelencati volontari

Il Responsabile dell’Organizzazione Il ReferentM 'Orgamzzaz]one (sul posto}

Note: il presenta documenta deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@reglone.marche.lt] debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il leogo dell’intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luoge dell’evento (o da suo incaricato e da altro funzionario pubblico presente sul
posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le infarmazioni di fine intervento {giorno/ora/m 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 Istituzionaie
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di



REGIONE MARCHE

Dipartimento per le politiche [ntegrate di Sicurezza e per la Protezione Civile

MODELLO B $.0.U.P.

Sala Operativa Unificala Permanante
SCHEDA SEGNALAZIONE INFORTUNI / DANN) Eax 071/8062419

e~-mail: modelloa@regione.marche.it

SCHEDA OPERATIVA Mod. B ~ INFORTUNI / DANNI
Da inviare in allegato al Modello A.

Tipo di evento Luogo dell’evento Data e Ora evento
CAHPA GXN ALD 22 &}fg) e B AL D J: .}Z/ o0
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Cod. VoloWeb
CRIPPO  COAUWALE Ni FERMIGNAND O4qig
REFERENTE sul posto dell’organizzazione di volontariato Celt
ROHAMIE 1 L0 Ao ip 228 2o Poo

| Referente SEGNALA i danni subiti dai MEZZ:

30-11-2022 partenza Cat.6 .9

Lo 164 Fiay  PAWAR Basseso | ROYTDRA ik
2
"3
4
5

It Referente SEGNALA i danni subiti dalle ATTREZZATURE e/o DPI;

Il Referente SEGNALA gli INFORTUN! subiti dai VOLONTARI-

Il Responsabile defl’Qrganizzazione
Sindaco o suo incaricate per i Gruppi Comunali/ Presidente o suo incaricato

per le Associazioni
’
N

Note: il presente documento deve essere al'occorrenza inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail: modelloa@regione.marche.it) debitamente
compilato in ogni sua parte ed aliegate al Modello A, || referente, prima di lasciare it luago dellintervento, fard apporre il visto amministrative dal responsabile
delle “operazioni” presents sul luogoe dell’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblica presente sul posio). Allegare incltre se disponibile

eventuate documentazione integrativa {denuncia di sinistro, dichiarazioni,certificati medici, foto ecc.) Per qualungue problema chiamare la SOUP al num.
verde 840.001.111 o ai hum. 071/8064163 - 071/8064321

! Referente dell’Organizzazione {sul posto)

0019275 del

n.

Fer mi gnano Prot.

Comune di

Il Funzionario Istituzionale

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

$.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

Luoge dell’evento

CAMPAGNA AR 122 AVVISTANRENTo HouTE PreTeA A4 -
Partenza dallasede | Ora:{3: 15 | Del: %1 [0 {70 11 Arrivo sullevento Ora:----'{Ll;/{S [)EZL 2 l O %)QQ?_Z
Partenza dall’evento | Ora: /lﬂ\l 20 {)C\ ?ﬂ\()’}\@jﬁmentro in sede Ora:Q\O O pent 3)’ A [ O“}\’zoéz

ORGANIZZAZIONE Dt VOLONTARIATO Gruppo Comunale di Fermignano Cod. VoloWeh: Org 0418 O
. [{e)
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6 sl NO &
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8 sl NO
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2
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11 Sl NO .
Cod K K -

© odu. m m o
N VoloWeh Mezzo Targa tnizio intervento Fine interventa E
: - o =)

1 (6bho | D(SCoyERY L.R. Zhs337 Y 246431 ALA LT £
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'NOTE/OSSERVAZIONI =

Il Responsabile dell’Organizzazione I Referente dell’Organizzazione (sul pasta)
Sindaco o suo incaricato per i Griippi Comunali/ Presidente o suo I! Referente ATTESTA la partecipazipne dei sopgdelencati volontari
incaricato per le Associazioni \ . / ) .
A .- ZA o =y -

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato in agni
sua parte prima deila partenza. il referente dellorganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo deliinterventa, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delie “operazioni” presente sul luogo deli'evento (o da sue 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. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHB.uU.P.
%Operaliva Unificata Permanente

Servizio Protezione C:vﬁm 071/8062419
e-mail: modelloa@regione.mart

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

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

o Tipodievente o s T T co o me. . luogo delf'evento .
CANPAGVA A ep 5 p 2o TN P, 5 = RAL A A
A Wy T
Partenza dalla sede f Ora: ) )7 Ly Del: 7 o, e Arrivo sufl’evento Ora:
[
Partenza dalevento IE Cra: Rientro in sede Ora: Del:
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO: Gruppo Comunale di Fermignano Cod. Voloweb: Org 0418 9
Q
;° . Cod. b : , C N . Referente e B.en'e.ﬁk:.i.di‘"i @
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. , 2
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6 | i NO
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| 9 i Sl NO o
[ 10 ‘ Sl No B
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N° Nt
VeoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento t
et e : — o _— i@
L gako [SiScourry ZASTR Y [21b 2l g
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3 ! |5
N s
. __ L Pl U il _NOTE/OSSERVAZION). .. . - - , R T s
=
8
_ n Responsabjle d?li’Orglanizzazione il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o sue incaricato per { Grupp unali/ Presidente o suo It Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni /
\\..J
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modeiIoa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni ’
sua parte prima della partenza, Il referante dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare it tuogo dellintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente suf luogo del'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente suf
posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP tompleto con le informazioni di fine intarvento (giorno/ora/Km ecc.) Il presente
modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parie, alle
richieste di rimborso, unitamente alia documentazione originale di spesa,

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHEB.U.p.

- .. o~ Sala Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Civile 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
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_ It Responsabile deli’Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato per | Grupp unali/ Presidente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencai volontar|
incaricato per le Associazioni
.
LAY
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mait:modelIoa@regione.marche.it) debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza, 1l referente dell'organizzazione sul posta, prirna di lasciare il luogo dell'intervento, fara apparre il visto
amministrativo dal responsabile dalte “operazioni” presente sul luogo dell'evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sy
posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine inlervento (giorno/ora/Km ecc.) Il presente
modello & da considerare “attesiato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimborso, unitamente alia documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHEB.U.P.

- . : Safa Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione C:v:j’Le’e( 071/8062419
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_ I Responsabile delOrganizzazione ll Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato per i Gru R unalif Presidente o suo i Referente ATTESTA la partecipazione dej sopraelencati volontari
incaricato per le Associazioni .
A
“Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modeIloa@regione.marche.it} debitamente compilato in ogni
Sua parte prima della partenza. Il referente dellorganizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fard apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'avento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul
poste). 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 appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Per presa visione i Funzionario Istituzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHEB.u.p.

.- s : 582 Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione CIVE[& 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar¢
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale
(indi:care Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MIARCHEB.U.P.
.. _— .~ SNa Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione Cf\gac;( 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marc¢
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:model}
sua parte prima della partenza. Il referente deil'organizzazione sut posto, prima di la
amministrativo dal responsabile delle “operazion” presente sui luogo deil’
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fe informazioni di fine interventa {giorno/ora/Km ecc.) !l presente
modelio & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rirnborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022



REGIONE MARCHED.u.p,
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Servizio Protezione Civ|ga§( 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marc

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
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unali/ Presidente o suo tt Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

Sindaco o suo incaricato per i Gru p
incaricato per le Associazioni /
\_\\\) )

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. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo delfintervento, fara apporre it visto
amministrativo dat responsabile delle “operazioni” presente suf luogo dell'evento {o da sua incaricato o da altro funzionario pubblico presente sul

posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alia 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 apparienenza, NOME COGNOMIE in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022




REGIONE MARCHB.U.P.

.. . « Sala Operativa Unificata Permanente
Servizio Protezione CIVE(;?( 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.mar«

WMIODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
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f amministrative dal responsabile delte "operazioni” presenta sul luogo deilevento (o da suo Incaricato o da altro funzionario pubblico presente sui
i
i

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

I modello & da considerare “attestato di partecipazione” e Va sempre allegato in copia, compilato in OENi sua parte, alle

{_tichieste dj rimborso, unitamente alla documentazione originale dj spesa.

Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente dj appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022




REGIONE MARCKB.UP.
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Servizio Protezione zv,;!& 071/8062419 o
e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO .
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Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it} debitamente compilato in agni

sua parte prima della partenza. 1 referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare i luogo delfintervento, fard apporre il visto
amministrative dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dellevento {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.) |} 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. 39669 del 30/11/2022
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e-mail: modelloa@regione.mar¢

MODELLO A
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Note: il presente documento deve essere inviato alia SOUP {Fax 071/806241% 0 mail:médelioa@regime.‘fﬁrche.it] debitamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il juoga dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal respansabile dalle “operazioni” presente suf luogo dell’evento {o da suo incaricato o da altro Funzionario pubblico presente sul

posto}. Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso afla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.) |l presenie
modelio & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
i richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 39669 del 30/11/2022
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Il Responsabile dell’Organizzazione
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i Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Il Referente ATTESTA la partecipaziona dei sopraelencati valontari

Note: il presente documento deve essere inviato alia SOUP {Fax 071/8062419 o malI:modefloa@reglone.maréiie.it) debitamente compitato in ogni
sua parte prima della partenza. |l referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luoge dell’interventa, fara apporre i visto
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It Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente ATTESTA la partecipazione dai sopraelencati volontari
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sua parte prima della partenza. I referente dell’organizzazione sul posto, prima dl lasciare il luoga dell’intervento, fard apporre # visto
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sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di tasciare il luogo delfintervente, fara apporre il visto
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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 deil’organizzazione sul poste, prima di lasciare it luoge dellintervents, fard apporre il visto
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modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni sua parte, alle
richieste di rimbkorso, unitamente alla documentazione originale di spesa.
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{(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatello)
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Il Respansabile del’Organizzazione
Sindaco o suo incaricato per i Grugp unalif Presidente o sug
incaricato per le Assaciazioni

It Referente dell’Organizzazione (sul posto)
li Raferente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

W

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamante compilato in ogni
sua parte prima delfa partenza. 1) referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo del’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delfe “operazioni” presente sul luogo dellevento {0 da suo incaricato ¢ da altro funzionario pubblico presente sul

posto}. Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesse alla SOUP completo can le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) If presenie
madello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, cornpilato 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 starnpatelio)
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Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco 0 suo incaricato per i Gru p munali/ Presidente o suo

Il Referente ATTESTA ia partecipazione dei sopraelencati volontari
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Note: il presente dacumento deve essere inviato aila SOUP {Fax 071/8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debjtamente compilato in ogni
sua parte prima della partenza. il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luoge delf'intervento, fard apporre il visto
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Per presa visione il Funzionario Istituzionale
{indicare Ente di appartenenza, NOME COGNOME in stampatelio)
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Comune di Fermighano

Provincia di Pesaro e Urbino

COPIA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N° 63 del 28-06-2022

OGGETTO: Convenzione tra il COMUNE DI FERMIGNANO e I'Associazione di
volontariato "PRO LOCO FERMIGNANO" per lo svolgimento dell'attivita di
prevenzione vigilanza e avvistamento incendi boschivi all'interno della Riserva
Naturale Statale Gola del Furlo (anno 2022). Approvazione schema di convenzione.

L'anno duemilaventidue addi ventotto del mese di giugno alle ore 19:30 presso questa sede
comunale, i signori assessori comunali si sono riuniti per deliberare sulle proposte di
deliberazione iscritte all’ordine del giorno.

Assume la presidenza il Dott. FEDUZI Emanuele nella sua qualita di Sindaco.

Partecipa il VICE SEGRETARIO COMUNALE Dott. Giulio SACCHI.

Dei Signori componenti della Giunta municipale di questo Comune rispettivamente presenti
ed assenti:

FEDUZI Emanuele Sindaco P
SCARAMUCCI Monica Assessore |
BETONICA Alessandro Assessore P
RAGNONI Ubaldo Assessore P
PAOLINI Fiorella Assessore P

Totali Presenti 5
Totale Assenti 0

Il Presidente, accertato il numero legale per poter deliberare validamente, invita la Giunta
Municipale ad assumere le proprie determinazioni sulla proposta di deliberazione indicata in
oggetto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 49 del D.Lgs.18.08.2000, n. 267.
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Comune di Fermighano

Provincia di Pesaro e Urbino

IL RESPONSABILE DEL SETTORE TECNICO

VISTO il protocollo d’intesa per la “gestione e il coordinamento delle attivita di prevenzione,
vigilanza e avvistamento degli incendi boschivi all’interno della Riserva Naturale Statale
Gola del Furlo - anno 2022 stipulato in data 13/04/2022 tra la Provincia di Pesaro e Urbino
ed i Comuni di Acqualagna, Fermignano e Cagli;

VISTO che I’art. 4 del suddetto protocollo (Modalita di intervento) stabilisce che “i Comuni

di Acqualagna, Fermignano e Cagli, che operano sul territorio della Riserva attraverso i propri

Gruppi di Protezione Civile o eventualmente altre associazioni di volontariato coadiuvanti

I’attivita dei Gruppi di Protezione civile, concorrono alla prevenzione, vigilanza e

avvistamento degli incendi boschivi, nel periodo compreso tra Maggio 2022 e Novembre
2022 con particolare riguardo alla vigilanza antincendio boschivo prevista dalla data del
1 Luglio al 15 Settembre 2022, per un numero totale di 77 giornate (salvo un
prolungamento dei giorni di vigilanza antincendio giustificato da condizioni climatiche
avverse), mediante I’impiego del personale volontario e dei mezzi disponibili, nel pieno
rispetto: a) delle disposizioni impartite dagli organi istituzionalmente preposti alla direzione
delle operazioni di prevenzione degli incendi boschivi; b) delle norme del piano Regionale e
del calendario per la programmazione delle attivita di prevenzione, vigilanza e lotta attiva
contro gli incendi boschivi svolte dai Nuclei Operativi Speciali (NOS) di Protezione Civile.
[...];

c¢) delle norme del Piano A.I.B. della Riserva Naturale Statale Gola del Furlo [...]”;

CONSIDERATO che, ai sensi dell’art. 7 del protocollo d’intesa, la Provincia di Pesaro e
Urbino, riconosce ai Comuni aderenti attraverso i propri Gruppi di Protezione Civile o
eventualmente altre associazioni di volontariato coadiuvanti [’attivita dei Gruppi di
Protezione civile, una sovvenzione fino a 7.000,00 euro per le attivita di gestione e
coordinamento delle azioni di prevenzione, vigilanza e avvistamento degli incendi boschivi,
ripartita in base all’effettivo svolgimento giornaliero del servizio e con eventuale
adeguamento nel caso di un prolungamento del periodo di vigilanza, giustificato da
condizioni climatiche avverse;

CONSIDERATO che le Amministrazioni comunali hanno la possibilita di coinvolgere nelle
attivita di prevenzione in oggetto altri Gruppi di protezione civile o altre associazioni di
volontariato coadiuvanti i Gruppi di protezione civile comunale al fine di offrire un servizio
completo e costante in tutto il periodo estivo e su tutto il territorio della Riserva nel rispetto
di ogni normativa inerente il terzo settore ¢ di una formazione di base adeguata al servizio
da svolgersi presso il territorio della Riserva Naturale;

VISTA la richiesta, prot. n. 8755 del 09/06/2022, con la quale 1’Associazione “PRO LOCO

FERMIGNANO”, con sede a Fermignano in Corso Donato Bramante n. 3 (C.F. - P.Iva
01071040412), ha manifestato e formalizzato la propria disponibilita al fine di poter

DELIBERA DI GIUNTA n.63 del 28-06-2022
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Comune di Fermighano

Provincia di Pesaro e Urbino

svolgere ’attivita per “avvistamento boschivo” nei modi e nei limiti previsti dal protocollo
d’intesa in argomento;

VERIFICATA la volonta dell’ Amministrazione:

- di avvalersi della collaborazione dell’associazione “PRO LOCO FERMIGNANO”,
iscritta APS (Associazioni di Promozione Sociale) per I’impiego su base volontaria
degli associati disponibili per gli interventi di protezione civile in oggetto;

- di conferire rilevanza giuridica ai rapporti tra i due organismi interessati per
I’espletamento dell’attivita richiesta;

VERIFICATA la disponibilita del Gruppo Comunale di volontariato di Protezione Civile a
collaborare con 1’Associazione “PRO LOCO FERMIGNANO”, per lo svolgimento
dell’attivita di che trattasi;

VISTO lo schema di convenzione predisposta dallo scrivente Ufficio che si allega alla
presente per farne parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO che la quota parte della sovvenzione Provinciale spettante al Comune di
Fermignano - gruppo comunale di protezione civile, calcolata in base al numero di giornate di
servizio calendarizzate (n. 77 pari a n. 154 servizi su 2 postazioni), risulta pari a complessivi

Euro 7.000,00;

DATO ATTO che ai sensi dell'art. 147-bis del D.Lgs n. 267/2000 e s.m.i., si attesta che sulla
presente proposta deliberativa ¢ stato effettuato il controllo di regolarita amministrativa e
contabile;

PROPONE

Esprimendo contestualmente per le suddette motivazioni parere favorevole ai sensi dell'art.
49, del D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000;

Di ritenere la premessa parte integrante e sostanziale del presente atto;

Di accogliere la richiesta, prot. n. 8755 del 09/06/2022, dell’ Associazione “PRO LOCO
FERMIGNANO?”, con sede a Fermignano in Corso Donato Bramante n. 3 (C.F. - P.Iva
01071040412);

Di approvare all’uopo lo schema di convenzione tra il COMUNE DI FERMIGNANO e
I’Associazione “PRO LOCO FERMIGNANO”, per lo svolgimento dell’attivita di
protezione civile in oggetto, con durata dalla sottoscrizione della convenzione al
15/09/2022, e per I’espletamento di massimo 47 servizi corrispondenti ad un’indennita a
servizio pari a € 35,00 e quindi un’indennita massima complessiva di Euro 1.645,00;
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Comune di Fermighano

Provincia di Pesaro e Urbino

Di allegare al presente atto deliberativo quale parte integrante e sostanziale il suddetto
schema di convenzione costituito da dodici (12) articoli (allegato A);

Di dare atto che la somma di Euro 1.645,00 trova copertura nel capitolo del Bilancio di
previsione 2022 n. 2278-1 codice 11.01-1.03.02.99.999;

Di dare atto che il Responsabile del Procedimento ¢ il sottoscritto Responsabile del 4°
SETTORE - Tecnico ¢ di demandare al medesimo Responsabile, 1’espletamento dei

provvedimenti conseguenti I’approvazione del presente atto deliberativo.

Di autorizzare il Responsabile del 4° Settore Tecnico alla sottoscrizione della convenzione
stessa.

I1 Responsabile del Settore Tecnico
F.to (Arch. Luca Storoni)
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Comune di Fermighano

Provincia di Pesaro e Urbino

LA GIUNTA COMUNALE
Visto I’art. 42 del D. Lgs. 267/2000;
Vista la sopradescritta proposta di resistenza in giudizio e ritenuta condivisibile;
Accertato che la stessa ¢ corredata dai pareri di cui all’art. 49 del D. Lgs. n. 267/2000;
Con voti unanimi favorevoli espressi a norma di legge;
DELIBERA

Di approvare la proposta di deliberazione di cui in premessa che si intende richiamata
integralmente nel presente dispositivo.
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SUCCESSIVAMENTE
LA GIUNTA COMUNALE
Ritenuta 1’urgenza di provveder in merito;
Visto I’art. 134 comma 4 del D. Lgs. n. 267 del 08/08/2000;

Dato atto che la votazione in merito ha dato il seguente esito:

COMPONENTI N. 5 PRESENTIN. 5 ASTENUTIN. 0

VOTANTIN. 5 FAVOREVOLIN. 5 CONTRARIN. 0

Con voti come sopra espressi;
DELIBERA

Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo.
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ART. 49 DEL DECRETO LEGISLATIVO 18.08.2000 N. 267
“TESTO UNICO DELLE LEGGI SULL’ORDINAMENTO DEGLI ENTI LOCALY”

OGGETTO: Convenzione tra il COMUNE DI FERMIGNANO e I'Associazione di
volontariato "PRO LOCO FERMIGNANO" per lo svolgimento dell'attivita di
prevenzione vigilanza e avvistamento incendi boschivi all'interno della Riserva
Naturale Statale Gola del Furlo (anno 2022). Approvazione schema di convenzione.

Per quanto concerne la regolarita tecnica
Il Responsabile esprime parere Favorevole
del Settore Interessato Li, 27-06-2022

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
F.to Arch. Luca STORONI

Per quanto concerne la regolarita
Il Responsabile contabile esprime parere Favorevole
del Settore Finanziario Li, 28-06-2022

IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO
F.to Esmeralda Forlani
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Il presente verbale ¢ stato letto, approvato e sottoscritto.

IL Sindaco IL VICE SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott. Emanuele FEDUZI F.to Dott. Giulio SACCHI

PUBBLICAZIONE/COMUNICAZIONE

La presente deliberazione sara pubblicata all’albo Pretorio del Comune, come previsto
dall’art.124 c. 1 del T.U. n. 267/2000, per 15 giorni consecutivi dal 30-06-2022 al 15-07-2022
Essa ¢ stata comunicata ai capigruppo consiliari, per gli effetti previsti dall’art. 125 del
decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267.

Fermignano, 1i 30-06-2022

IL VICE SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott. Giulio SACCHI

COPIA CONFORME

Copia conforme all' originale per uso amministrativo

Fermignano, li 30-06-2022 IL VICE SEGRETARIO COMUNALE
Dott. Giulio SACCHI

ESECUTIVITA’

La presente deliberazione ¢ immediatamente eseguibile (art. 134 — comma 4 T.U. 267/2000)

IL VICE SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott. Giulio SACCHI
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REPERTORIO N. 14 / 2920

CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI FERMIGNANO E L’ASSOCIAZIONE “PRO LOCO
FERMIGNANO” PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA DI PREVENZIONE VIGILANZA E
AVVISTAMENTO INCENDI BOSCHIVI ALL’INTERNO DELLA RISERVA NATURALE
STATALE GOLA DEL FURLO ANNO 2022.

Premesso che la presente convenzione, in esecuzione della delibera di GM. n. 63 del 28/06/2022, ha lo scopo
di stabilire i presupposti, le condizioni ed i termini per una collaborazione su base volontaria e gratuita da
parte dell’Associazione “PRO LOCO FERMIGNANO” con il COMUNE DI FERMIGNANO - GRUPPO
COMUNALE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE, per lo svolgimento di attivita di
prevenzione antincendio nell’ambito della RISERVA NATURALE STATALE GOLA DEL FURLO;

ci0 premesso,
TRA

il COMUNE DI FERMIGNANO con sede legale in Via Mazzini, 3 (Partita Iva: 00352580419), in seguito
denominato Comune, in persona del Responsabile del 4° SETTORE — TECNICO

E

I’associazione “PRO LOCO FERMIGNANO” con sede a Fermignano in Corso Donato Bramante n.3 (C.F.
- P.Iva 01071040412) di seguito denominata Associazione in persona del Presidente pro tempore

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - ATTIVITA

1. Attivita di prevenzione antincendio

L’attivita richiesta prevede esclusivamente la vigilanza ai fini dell’avvistamento di eventuali incendi
nell’ambito della RISERVA NATURALE STATALE GOLA DEL FURLO nei 2 punti di avvistamento
ubicati rispettivamente sul Monte Pietralata e sul Monte Paganuccio. Tale attivitd di prevenzione, pud
avvenire solo su richiesta del Sindaco o suo delegato, oppure su iniziativa del Gruppo Comunale di
Protezione Civile.

2. Attivita di collaborazione con altre Associazioni convenzionate.

Qualora I’Amministrazione Comunale stipuli altre convenzioni con altre Associazioni di volontari,
I’associato, in armonia con la propria attivita, dovra collaborare con gli altri gruppi associati, il cui
riferimento sara il Sindaco e/o un suo Delegato.

ART.2 -MEZZI E ATTREZZATURE
L’Associazione provvede con i propri mezzi € la propria attrezzatura (DPI) allo svolgimento dell’attivita
richiesta.
ART. 3 - COORDINAMENTO
Cosi come previsto dal protocollo d’intesa Provinciale durante gli interventi di Protezione Civile, ferma

restando la responsabilita del Sindaco quale capo dell’organo locale di Protezione Civile, il coordinamento
operativo del gruppo comunale capofila e dell’ Associazione sara a cura del Sindaco e/o un suo Delegato che
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si avvarra della collaborazione del referente del gruppo di volontariato di Protezione Civile che all’uopo
sottoscrive la presente convenzione.

ART. 4 —- RIFERIMENTO

Gli aderenti dell’ Associazione fanno riferimento gerarchico al proprio responsabile interno che provvedera
alla rendicontazione dell’attivita svolta.

ART. 5 - SPESE

Le spese per assicurazioni, vestiari, carburanti e/o altro sono a carico dell’ Associazione.

ART. 6 - CONTRIBUTO

Il Comune di Fermignano riconosce all’Associazione un'indennitd a servizio/intervento pari a 35€ per
I'espletamento di massimo 47 servizi/interventi (quindi un’indennita massima complessiva pari a € 1.645,00)
da svolgersi come da calendario da definire in dettaglio tra “Pro Loco Fermignano” e “Gruppo Comunale Di
Volontariato Di Protezione Civile” stabilito a seguito del protocollo d'Intesa stipulato in data 13/04/2022 tra
la Provincia di Pesaro-Urbino ed il Comune di Fermignano.

Servizio/intervento Monte Servizio/intervento Monte
Pietralata Paganuccio
dalle ore 14 alle ore 20 dalle ore 14 alle ore 20

il contributo’ spettante all’Associazione verrd corrisposto entro sessanta (60) giorni dalla conclusione
dell’attivita, previa presentazione della necessaria rendicontazione redatta dal Presidente dell’ Associazione e
vistata dal Referente del Gruppo Comunale di volontariato di Protezione Civile in quanto capofila nella
gestione delle attivita.

ART. 7—- RESPONSABILITA’

11 Comune ¢ sollevato dalle responsabilita civili, penali e patrimoniali derivanti dall’attivita descritta negli
articoli precedenti e causati dagli aderenti all’ Associazione.

ART. 8 — ASSICURAZIONE - REQUISITI RICHIESTI

L’Associazione dovra provvedere ad assicurare i propri associati con idonea/e polizza/e assicurativa/e per il
periodo di validita della convenzione.

ART. 9 — MODIFICHE

Ogni modifica alla presente Convenzione potra essere approvata solo mediante atto scritto che incontri
I’approvazione di entrambe le parti aderenti.

ART. 10 —-DURATA

La presente convenzione ha validita dal 01/07/2022 fino al 15/09/2022, salvo proroghe previste nel
protocollo d’intesa per la “gestione e coordinamento delle attivita di prevenzione, vigilanza e avvistamento
incendi boschivi all’interno della Riserva Naturale Statale Gola del Furlo anno 2022,
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ART. 11 - DECADENZA IMMEDIATA DEI TERMINI

In caso di immotivato inadempimento a quanto disposto con la presente Convenzione, il Comune o
I’ Associazione-potra dichiarare la decadenza della stessa con effetto immediato, fatto salvo il diritto al
risarcimento danni.

Le parti s’impegnano a definire amichevolmente qualsiasi controversia che possa nascere dalla presente
convenzione. Qualora cio non fosse possibile I’eventuale vertenza verra demandata alle competenti sedi
legali.

ART. 12 - RINVIO A DISPOSIZIONI DI LEGGE

Per tutto quanto non espressamente previsto dalla presente Convenzione si fa riferimento alle vigenti
disposizioni di Legge.
Il trattamento dei dati personali verra effettuato nel rispetto del del D.Lgs n. 196/2003 e del regolamento

europeo n. 679/2016.
La presente Convenzione composta da n. 12 articoli viene redatta in triplice copia e sara soggetta a
registrazione esclusivamente in caso d’uso ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 131/1986.

Letto, confermato e sottoscritto in Fermignano il 01/07/2022.

Pey il COMUNE DI Per il Gruppo Comunale di Per I’ Associazione
volontariato di Protezione Civile “PRO LOCO FERMIGNANO”
Il Referente Il Presidente

=

61033 FERMIGNANO (

\
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TURNI AVVISTAMENTO MONTE PIETRALATA

Giornate | Nomi volontari per prenotazioni]

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Fermigl\ano prenotate
Fermignano prenotabili
Fermignano prenotate PC
Pro Loco Fermignano
Cagli
Acqualagna
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Giornate l Nomi volontari per prenotazioni|

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giornate l Nomi volontari per prenotazionﬂ

Settembre

Giovedi 01-set
Venerdi 02-set
Sabato 03-set
Domenica] 04-set
Lunedi 05-set
Martedi 06-set
Mercoledi] 07-set
Giovedi 08-set
Venerdi 09-set
Sabato 10-set
Domenica] 11-set
Lunedi 12-set
Martedi 13-set
Mercoledi] 14-set
Giovedi 15-set
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TURNI AVVISTAMENTO MONTE PAGANUCCIO

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Settembre

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Giovedi 01-set
Venerdi 02-set
Sabato 03-set
Domenica] 04-set
Lunedi 05-set
Martedi 06-set
Mercoledi] 07-set
Giovedi 08-set
Venerdi 09-set
Sabato 10-set
Domenica)] 11-set
Lunedi 12-set
Martedi 13-set
Mercoledi| 14-set
Giovedi 15-set

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Fermignano prenotate

Fermignano prenotabili

Fermignano prenotate PC

Pro Loco Fermignano

Acqualagna

Cagli
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