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Comune di Acqualagna

Provincia di Pesaro e Urbino

Acqualagna 29/09/2022

ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
Servizio 9, Progettazione Opere Pubbliche,
Urbanistica, Pianificazione territoriale, V.I.A.
— V.A.S. - AREE PROTETTE

VIA GRAMSCI, 4

61100 PESARO

OGGETTO:
Richiesta erogazione contributo per servizio
di vigilanza, prevenzione e avvistamento degli
incendi boschivi, Riserva naturale del
FURLO. Anno 2022.

In riferimento all’oggetto si comunica che il numero di accessi per
prevenzione e avvistamento degli incendi boschivi presso la Riserva
naturale Statale del Furlo sono stati 28.

Totale contributo richiesto € 1.400,00

Distinti saluti.

IL SINDACO
( Prof. Luca Lisi )

Originale firmata digitalmente

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

@cqualagna’tn

capltale del tartufo
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MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

Tipo di evento

Luogo deil’'evento

A INSEMET A hes o

hofe YAcavec! O

29-09-2022 partenza

Partenza dalla sede | Ora: /{A% Del &R [y 2022 | Arrivo sullevento Ora: Del
Partenza dail’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: Z? Del Q‘S LUE( L2
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (5. R059o Uoh - ACQ“).@ - 1eAs Cod. Voloweb (O (=
" Cod. Referente | Beneficidi
N VoloWeb Cognome e Nome celiulare Sslpata Lepee
1 1 7210 [ ARowl CausSEfre 235 | AL4ooS | > [5] s
2 — sty sl NO
3 i ) st | NO
4 il 7 sl | NO
5 / / st | NO
6 i 7 sl | NO
7 / i st | No
8 Wil / st | NO
? A £ st | NO
10 i / st | NO
11 | - / si | NO
12 | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
= Cod. Km Km
N VoloWeb Wkeza L inizio intervento Fine intervento
1] 3 [\\eShy<pang ARLETF2 | WETL6 LRz
3
NOTE/OSSERVAZIONI

Il Responsabile dell’Oggapizzazione

Sindaco g suo inc @ ali/ Presidente o suo
incarica% per le Assgciaziopi
L

IhReferente dell’Organizzazione (sul posto)
1l Reffe nteA‘lTES A Frteeipazionedeisopraelencativo{ontari

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 .mil,;.-udu{!\rw.marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul poste] prima di lascigre jl luogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

[ Y\

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

Tipo di evento Luogo dell’evenio
AUVUISTAHENTYO Athéi\)bio Howrs PA@ANUCC{O
Partenza dalla sede | Ora: lf 00 pel (9 ':r /‘@i /‘22 Arrive sull’evento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora:%l% Del @7/0?/@5‘9_)

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO }g‘fg})fﬁ i%%%/ﬂbg cod. Voloweb OO0 5

NE E Cod. e — e — Referente E Benefici di
VoloWeb " sul posto lepge L

1 | 624 | GeRron2( PAocLo 3383890 93¢ st

2 R == si | NO

3 z si | NO

a 7 st | NO

5 A si | NO

6 S St | NO

7 i st | nNo

8 / sl | NO

9 £ si | nO

10 /o sl | NO

11 st | NO

12 Sl NO

ELENCO MEZZI IMPIEGAT)

N Vof:\?\;eb Mezzo Targa inizio i:::rventa Fine inlire“rvento

1| 36 NissaNv Trope QR 6414148 G I 4 A8 F5

2

3

NOTE/OSSERVAZION!

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

Sindaco o suo incarifato pepi Gruppi Comu ali/fr sidente o suo Il Referente-ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Asggciazidni / W

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062418 o m I:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posta). 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di
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MODELLO A

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

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

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

Tipo di evento

Luogo deil’evento

AVUISTAHENTIo ANTINCENDIO

M. PAGAMND e (O

Partenza dalla sede

Ol’a_,il‘bo

bel 0 fOF/12

Arrivo sull’evento Ora: Del

Partenza dall’'evento

Ora:

Del

Rientro in sede

ora: Jo. 90| Pel o&-0 7-22

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (- C | Ac qUALA M A

Cod. Voloweb O (O 'f g

> Cod. SRR cifare Referente | Benefici di
VoloWeb | suf posto Legge
1 | Z234 |UceHtELLL FrAMNeo 322042173 sl | 8e”
2 F : si | NnO
3 // st | No
4 v sl | NO
5 / si | NO
6 P st | NO
7 / st | NO
8 7 Si | NO
9 / si | NO
10 i Sl | NO
11 P si | NO
12 ’ sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT]
N Vo‘!::bi;eb e Targs inizio i:::rvento Fine in'z?rvento
1| 3¢ NissA N TRADE [ARLeIF2] 149 S5 A18 & 1, |
2
3 i e i

NOTE/OSSERVAZION!

il Respons )

Sindaco o suo incaricato p
incaricato per le Associazi

n 5uo

. N

Hl Referente dell’Organizzazione (sul posto)
I[ Referente AﬁESTA la

e B2

ecipazione dei sopraelencati volontari

Note: il presente documento deve essere inviato allh SOUP (Fax 071}8062419 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da aliro 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 stampatelio)

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di
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MODELLO A

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

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

—-071/8064321

Tipo di evento

Luogo dell’'evento

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (- A< f’l/ A 514 ??Lf /A

AVVISIAM K o /Lmﬁ/g ol rm 0 | M. Proprveeo
Partenza dalla sede | Ora: _{ "f Del J(/ ﬁ/ A / 22 Arrivo sull’evento Ora: Del
v 7 :
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora:gﬂ’&z Del /ﬂ/ﬁﬁ/gz
R

Cod. VoloWeb (0 / 6

N° Cod. CoRsbrE N i Referente | Benefici di
VoloWeb g sul posto Legge

1| 228 |\ JAHFAM jUL S 228718k fL st | No-

2 sl NO

3 Sl NO

4 SI NO

5 Sl NO

6 Y| NO

7 SI NO

8 Sl NO

9 Si NO

10 SI NO

11 Si NO

12 SI | NO
ELENCO RMEZZI IMPIEGATI 5

- Cod. Km Km

: VoloWeb il Targa inizio intervento Fine intervento

1| 34 | Hissan trave  Aphelres | M R4 M I Y

2

3 |

NOTE/OSSERVAZION!

o

] Respo sabile de[['Orga nizzazione

Sindaco o suo lp rica o er | Gruppi Com ina / Presidente o suo
incaricato per Asscci oni
AW

Il Refe yﬁvATr
o

il Ref_yrente deﬁrgamzzaz;one (sul posto)

la partec pazione dei sopraelencati volontari

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

Note: il presente documento deve essere |nv;ato alla SOUP (Fax 071?:2'519 q’fﬁéil:modelloé‘@‘r‘éﬁﬁﬁb.marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazion€ sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il

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

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

Tipo di evenio

Luogo dell’'evenio

Sindaco o suo incarigato pgr | Gruppi Comunali//Prgsidente o suo
incaricato per le Asﬁiaz ni| [v/ :

4 ‘}
£ F EEar Fee”. o) '-.f ; 'j'f'/_ T f TR g o | S ; o
AVSTAHER TS A ’I-"MC Y SR WA AEANUCC (O
Partenza dalla sede | Ora: /«'ja‘: I ,r:{ju - j,;};:’z, Arrivo sull’evento Ora: Del
Partenza dallevento | Ora: Del Rientro in sede Ora; o o | Del A5 -Q?m
g=
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO / / oriv S ALE AcQuat higSed-Voloweb  ©5 A&
N Cod. R athitare Referente E Beneficidi |
VoloWeb = sulposto | Legge
1 ga¥e |MaRcHETL  TASQUALE 40 3556749 e St | MO
2 L] NO
3 Si NO
4 Sl NO
5 Si NO
6 Sl | NO
7 Si NO
8 SI | NO
9 Sl NO
10 St | NO
11 St | NO
12 Sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI
o Cod. Km Km
N VoloWeb Mezzo Targ inizio intervento Fine intervento
= 3 = e L o ] 3 o
1| 36 | NIS5AK TRADE RAgfred | 419026 | 4A49.0FO
2
3 m————— e
NOTE/OSSERVAZION!
Il Responsabile dell’Organizzazjone il Ref ; zione (sul posto)

i ﬁfde: sopraelencati volontari

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/28062419 o mail: MOdelloa@reglone marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di




MODELLO A

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

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

slo' U IPI

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

29-09- 2022 partenza

Tipo di evento Luogo dell'evento
AW STANBAD ANT 00 C= = TAELALAYA
Wi STAN GO AT Capio | e TIETRALAY,
Partenza dallasede | Ora: [ 4{ o | bel 2 5 /ci Z / 2P | Asrivo sullevento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Oram.zﬁ’[ 00 Delg%zg/ 2022
o [] [
00, . : o .
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO & QU - ?o GSM\{N AlLE Cod. VoloWeb (9 0 /{ 5
ACRVALAGCA A -
o Cod. Referente | Benefici di
N VoloWeb Cognome e Nome cellulare st posto Leie
ey o - . o E — — =
1| 425 |[zSivA  TRAN €O 335P253i4q4 | = [8] B
2 Si | NO
3 Sl | NO
4 St | NO
5 i St | NO
5 — sl | NO
7 T St NO
g @ sl | NO
: = = si [ NO
i0 St | NO
i1 Sl | NO
12 Sl | NO
ELENCO RIEZZE IMPIEGATI
5 Cod. Km Km
N VoloWeb Aagzo Targa inizio intervento Fine intervento
1] S# |iVees DhicY x4 I1PREIR13P AT S5
2[/95> loPze \JiVARC [DV2°1LIlE3 140 |45 [~
3
NOTE/OSSERVAZION!
It Responsabile dell’Organizzazion il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo incaricato ger | Gruppl Co “'l'aﬁf defte o suo Il Referente ATPESTA [a partecipazto?la dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazipni Vi o
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP {Fax 671!30624191":‘1(“;!:rriode}loa@regig\e.marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, pTa di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre 1l visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo del’evento {¢"da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni dl fine intervento {glorno/ora/Km ecc,) 11
presente modelio & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre 2ilegato 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



LM 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

29-09- 2022 partenza

Tipo di evento Luogo dell’evento
/ \ e _ :
AWISSMEARD ol - hoite TAcCaNvcel v
Partenza dalla sede Ofa-./l_gl L;S R Del ?'“: J‘J_\Z 09 Asrivo sull’evento \ Ora Del
& - ’ = - = H 1 - I /
Partenza dall’'evento | Ora: I Del Rientro in sede ‘ Ora.,‘q. L‘% {: !lVZZ
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO é ROffo Couw WAL Cod. VoloWeb
Acxubiagmun
Cod. Referente | Benefici di
<
N VoloWeb Cognome e Nome celluta-re sl posto -
1 [ 23W\ | ACob qiuSerPe 23344 Uk oS SI_| Na]
2 Sl | NO
3 Sl | NO
) Si | NO
5 sl | NO
6 si | NnO
7 St NO
8 sl | NO
g St | NO
i0 SI | NO
11 Sl | NO
12 SI | NO
ELENCO MEZZI IMMPIEGATI
2 Cod. Km Km
N VoloWeb : Mezzo 1arge inizio intervento Fine intervento
1] 36 [ Nisoavweabe ARLGIF2\ | /40O AX M,
2 s i
7
3 /
P NOTE/OSSERVAZION!
Il Responsabile dell’Orggnizzazion I Referente dell’Organizzazione f5ul posto)
Sindaco o suo incaricato ger i Gruppi Comunali/ Presidefite o suo il R ente A STAla partecipazmne del sopyaejenkati volo
incaricato per le Associazipni i T /
'!X & /Z&AA
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071}806241. maal rn oa@regmne marche.it) debilgmente com
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul postd, prima dl sciare il luogo dell'intervento, fara apporre fiAvidto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evefito (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico présente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completoe 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)

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



| 4&\1 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

) Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419

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

Tipo di evento Luogo dell’evento
D70 e o Y o TE ) o
RYVISTATENTD (| NCEADI lonTse (DG hniscer o
Partenza dalla sede Ofa:,dnét 0(? Del 328/;?7/23 Arrive sull’evento Ora: Del )
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: 9257‘ 0%, Del 3 g ,[0‘{/ 82

GRUPPO CONUNALE =

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO “+ /X | 0 LNALE Cod. Voloweb ()

ACRUALAGNA 045

Cod. Referente | Benefici di
Cognome e Nome cellulare

VoloWeb sul posto Legge

€14 | GERraN2r PAoro 223570937 s W6

o

— st [ NO

N si | NO

7 st | NO

7 st | NO
S sl | NO

sl | NO
si | NO

/ si | NO
/- Sl | NO
st | NO
sl | NO

=
a

D RN bW N

=

[==]

‘.
"

(%Y
[

=t
(=]

ELENCO MEZZl IMPIEGAT!

N VoloWeb M0 Targa inizio intervento Fine intervento

1| 36 | NISSAN T RADE [AR AT AL 4T3 AAqALS

]

NOTE/OSSERVAZION|

Il Responsabije dell’Or
Sindaco o suo incaricato perfi Gruppi €
incaricato per le Associazio

zzazio Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

u/qaiif Pr dentg o suo I Refe;nte ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
/ ’It ~ S a;—ﬂ@

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062413 b mailimodelloa@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 i 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 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09- 2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



el

EGIONE MARCHE

- -
§ : I 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

B Tipo di evento Luogo dell’evento .
AVUISTA MENTO (MCEND M. Cyeanveero

Partenza dalla sede | Ora:+| L,,OO | pel Ko -0 F- UL | Arrivo sullevento Ora: Del

Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede ora: { /20 |pel30- F=232

oreanizzazione pivolonTariato (. €. ACQRUA LA GNA Cod. Voloweb @ & 45

Cod. ] Referente | Benefici di
e VoloWeb Cognome e Nome | celiulare sul posto g
1731 Wechiell. Faance 228 0424F31| X |
2 Si NO
3 st | NO
4 Si NO
5 sl | NO
6 st | NO
7 st | NO
8 Sl NO
9 sl | NO
10 Sl | NO
11 st | NO
12 SI | NO

ELENCO MEZZ! IMPIEGATI "

N Vo(I::\;teb Mie Do Tage inizio i:trzwentu Fine inii?rvento
11356 NISSAM TRADNEIARLETIU[AIA {S{ M43 14
2
3

NOTE/OSSERVAZION!

EHIUSUR A SERVIZIO X INTERRUZISME STRARS & Pioce a
TORREMZI ALE

1l Responfkabile dell’Organizzazion 1l Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Sindaco o suo incaricatp per i Gruppi Il REfWSH artecipazione dei sopraelencati volontari
(Jz ' o~

incaricato per le Assogiagioni

3
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, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il

presente modello & da considerare “sttestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
p

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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del- 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



A@Q 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

29- 09- 2022 partenza

Tipo di evento Luogo dell’'evento
. . (D &
AV STAHENTO (&) €2 Wda o Horle | §@8NUcc ¢ ©
Partenza dalla sede Gra:/jq;’ 00 Del 0 /{‘7 08 ﬂjw Arrive sull’evento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: Del : L -
o0 | ol 08 )
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ) Cod. VoloWeb
4 @ ﬂC@(%ﬁLﬂ&Nﬁ' 00AS
o Cod. Referente | Benefici di
N VoloWeb Cog{ncme e Nome cellulare sul posto Legge
! 6976 |yRCHETTL PASR UA € 4p2925¢249 | < | S| ne|
2 | Y24 [Uccaiecc! TRANCO 228 OWA7Z | Sl | No
3 Si NO
4 St | NO
s Si NO
6 Sl | NO
7 51 NO
g8 ) NO
9 Si NO
10 | NO
11 Si NO
12 sl | NO
ELENCO MEZZ! IMPIEGATI
- Cod. Km Km
N* 1 voloweb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento
1] 36  |[NiccsN TRADE ARACATIL | AN ATE | 9 T4 ¢
2
3

NOTE/QSSERVAZION!

S&?u@u@g{{) e SOUVP CD‘&MM Zo PAe
[Toute pozsio ore 16,45

il Re%pons ile dell’Organizzazione
Sindaco o suo incaricato pq\r Gyuppi Comunali/ Prgsidente o suo
incaricato per le Associazjo ;

[~

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o rfail!m
in ogni sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionaric pubblico presente

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

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

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



4

MODELLO A

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321
Tipo di evento Luogo del’evento
A T A W g A 0-(4 D = j
AVVISY a MEVY e AT wcani? lue TAFAR UV CE! D
5 fassi y Ora [+
Partenza deflasede | Ore 4’4’ o\ 07 /ﬂ‘f/ 20272 | favive sulWevento = : '
Partenza dal’evento | Ora: Del Rientro in sede Orayy, U9 DeIQZ/ od / Crel
Fi
) SR
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO {e Cod. VoloWeb (Q 9] %
ACRVA LAGN A >
N® Cod. Copnome & Nome caliiilaie Referente | Benefici di
VoloWeb ¥ sul posto Legge
1 (525 [LcsSiMA  FRANCO 3358253144 [ 81| O
2 ' si NO
3 Si | NO
4 St | NO
5 S§i | NO
6 T e sl | NO
7 e 0 o | NO
P o P st | NO
9 e si | NO
10 d si | NO
11 si | NO
1z S | NO
ELENCE RIEZZ (TAIPIEGATY
o Cod. Km Km
N VoloWeb Migzn Targa inizio intervento Fine intervento
136 |NIZ3an YeADE ARIL 1221 A48 2% 13 2 &F
2
3
NOTE/OSSERVAZION!
It Responsabile dea’Orgamzzaz; il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato F?flf pi mmun ldente o suo it Referente KTTESTA la partecifazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Ast ciazi / //-
Note: il presente documento deve assers mv:ato a]la SOUP (Fax 071/8062419 a iI modeiloa@teg‘:one marche.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di Jasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo del’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovrd poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/ora/Km ecc.) 1l
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre alflegato in copia, 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 stampatello)

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



MODELLO A

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

Li 4@ l REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

Tipo di evento

Luogo dell’evento

NDLo

Avvi sTarenvo ANTINCE

HonTE (Pﬁk SANUCCE O

Partenza dalla sede

o s 00

pel ()3 ;‘ 3/53‘2)

Arrivo sull’evento

QOra:

Del

Partenza dal’evento

Ora:

Del

Rientro in sede

Ora: w( o

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

G:QUPPK‘\ 'C/CHHNAVC

Cod. VoloWeb

Del @3/ ‘_(;?g/ 22
0o4s

ACRUAL AGNA

Referente

Benefici di

=
a

Cod.

Cognome e Nome

celiulare

VoloWeb

sul posto

%3
J\.J
]

693 | GePONZ Phalo =

legge -

33838
e ey si |’NO

S/ sl | NO

” St | NO

Sl | NO

29-09- 2022 partenza

s SI | NO

7 st | NO

Sl | NO

wlo|~wlaju|p|w|nl=
RN

/ Si | NO

Sl | NO

[y
(=]

y 1| NO

=Y
[
Y

Sl | NO

oy
(5]

ELENCO MEZZI IMPIEGAT!

N° Cod. Mezzo Targa K i
& inizio intervento Fine intervento

VoloWeb
NISSAN TR DE R [cfedd 442288 [ JA94 3524

%]

NOTE/OSSERVAZIONI

i ReSPOI'I {le deJI"Organizzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo mcarjf.ato

o erfjGr pi Corurali J,P"es’de“t‘-' 9510 Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Ass c:azm i / 7 ;
[ TR fa B

Note: il prasante dbcumento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o m?‘l:mode!!oa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, 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 (giomo/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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di




MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

SIO.UOPI

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

. Tipo di evento

Luogo dell’evento

ArTIY CeA DO rZ ]
ASTAREBLTS H'C DagAmecd

U Pags svecto

Partenza dalla sede

Ora: f/ 22 | pel ‘\‘7‘5/08/2011

Arrivo sull’evento Ora: Del

Partenza dall’evento

Ora:%

Pel S ot

: 907

Rientro in sede

‘ , .
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO U’ZQU(%D CoHU AAtE  AauiAesp. voloweb O 4{

| el E‘?«5/ c?/Lob

Ne Cod. Cognatia s Norke catibie Referente | Benefici di
VoloWeb sul posto Legge

1| 2% €Lun Lvcio 328 30 %40 (0 ol B 1

2 - " sl | NO |

3 - o~ \ sl | NO |

4 2 st | NO |

5 e st | NO |

6 N Si | NO

7 // % sl | NO

8 " sl | NO

9 A si | NO

10 Vi B st | NO

11 Fd \ sl | NnO

12 Si | NO

ELENCO MEZZi IMPIEGATI

i Vo(l::\:;eb Mezza argn inizio T:::wenta Fine inKt:!wgnto

1] B¢ WSsae TRADE  [ARLEITU| AT 351 | AA73LL

3

NOTE/OSSERVAZION!

il Responsabnlg dell’Organizzazione

Sindaco o suo mcarthh: per Gq i Comurl.ah residente o suo
incaricato perle Asso z:oni

Il Referenté dell’Organizzazione (sul posto)
Il Referente STAla pWione dei sopraelencati volontari

/ e e
G e

Note: il presente dﬂcumento de\re 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, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (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 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.

29-09- 2022 partenza

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



éﬁiq REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

‘I”lpn'di evento Luogo dell’evento

AR, rnseun 5 OIS ﬁ\am JCh D

Partenza dalla sede I( ha) Del Oi 4@3 27 Arrivo sull’evento

29-09- 2022 partenza

Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: & Del 01 A ko Tl
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ;0\ 149> }O.ow“ Ao [\ - M py G0 voloweb (o \= >

N° . Cognome e Nome ' cellulare Referante | Doneficidl | :

VoloWeb ! sul posto Legge

1 | ZRin A o GONSERTS 33R19Wh0os | 3| s | ng
2 L = Sl | NO

3 7 sl | NO
4 Sl | NO

5 i _ st | NO

6 L/ st | NO

7 / st | no

8 S si | NO

9 7 sl | NO
10 : Si | NO
11 sl | NO
12 Sl | NO |

ELENCO MEZZi IMPIEGAT! i

i Vo(l::\(:t;eb Mezzo Targa inizio i:'::rvento Fine inli::'vento
1RO | NisSAL TR ARLL1F2 | Q3 VAN

2 il

3 G _

P il NOTE/QSSERVAZION!
Il Responsabil deil'Orgamzzazwne Il Referentejdell’Organizzazione (sul posto)

la partecipazione dei sopraelencati volontari

Sindaco o suo incaricatgjper i r ppr omunahj esidente o suo Il Referénte ATTES
incaricato per le Asso %ionu T j
A
| I" [{W ] w

in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto/prima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzianario 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.

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/80624ﬁé~ﬂvail:mode @mffgi*ne.marche.it} debitamente compilato

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

___Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

Acqual agna Prot.

0008652 del

Conmune di



T

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

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

Tipo di evento

Luogo dell’eventio

RVVISTAMENTE ANTINC END

M. PacANMUcero

Partenza dallasede | Ora:e{] , © & | Del A4~ 0 £~ 2] | Arrivosull’evento | Ora: Del

Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede 0ra:2 6.0 el i-i;. ‘g-Q_Q
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (- . /3 LOUALAGNA  Codviower O 44

o Cod. | Referente | Benefici di
N VoloWeb Cognome e Nome celflulare sul posto Legge

1 173t [Utewierll  FRANCo - [32Q 03210731 X (9] 8¢
2 si | NO
3 sl | nNo
; sl | No
5 si | NO
6 sl | NO
7 st | noO
= s | NO
g Si NO
10 Si NO
11 Si NO
12 Sl NO

ELENCO MEZZI IMPIEGATI

5 Cod. K K

N VoloWeb Misn Targs inizio intr::rvento .Fine int:‘rvento
1136 MivssaN TRADME AR LCUATRLLTE 119 ], R &
2

3

NOTE/OSSERVAZIONI

Il Responsabile-dell’Organizzazi
Sindaco o suo incarich peri IComu{ li/ Pfesjdente o suc
incaricato per le Assgclazioni '
i s Y

il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
TA la paptecipazione dei sopraelencati volontari

WC?

Il Referente A

e .

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/2062410 o mail:modelloa@regione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, 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 dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (glorna/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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

i |

MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

Tipo di evento

Luogo dell’evento

AVVISTRAEND I CamD |

—ACAN e (O

Vs

Partenza dalla sede Ora:/f;f,/_ oo | bel A4 /f)f/z&)ﬁ& Arrivo sull’evento Ora: Del
Partenza dal’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora{,‘gﬂ‘ 00 |pe [ / Q;,J/ 22 2e.
= ST | ; = =
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (5K PO Cof. ACRURLA GAIA  cod. valoweb OO 4 5
s Cod. Referente | Benefici di
N VoloWeb Cognome e Nome ceflulare sul posto Legge
1 |f29 |LESivR FpArco 22582 5344 A | S| N
2 [~ - 51 | NO
3 sl | NO
4 sl | NO
5 et sl | NO
6 S sl | NO
7 T L si | NO
8 i o sl | NO
) 2 st | nNo
i0 St | NO
i1 S NO
12 Sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT!
5 Cod. Km Km
N VoloWeb 1 Targa inizio intervento Fine intervento
1| 37 |Wiscan GRADE Heds 721 | A/B8GP 7% | /793523
2
3
NOTE/OSSERVAZIONI
) I Responsalgife dell’ Il Referente deli’Organizzazione (sul posto)
Sindaco e suo Incaricato p 0'7““31' residente o suo Il Referente TA Ia partecipazigfie dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazipni
/ //éj ({262 D

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o maj model!oa@regiane/marche it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. !l referente dell’'organizzazione sul posto, pri a di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

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

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

__Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



9 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.
Sala Operativa Unificata Permanente

MODELLO A Fax 071/8062419

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

Tipo di evento Luogo dell’eventio
AVUISTANENToAMNEE ND M. Pacanveers
Partenza dallasede | Ora: ], Op | bel o4 2-0% -~ 12 | Arrivo sul’evento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: Del
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (~ ( AcaquALA &N A Cod. Voloweb & (O {5
i Cod. Referente | Beneficidi
N VoloWeb Cognome e Nome cellulare sul posto Legge
_BEEE
1 731 |UeHIELL] ERANCO - 13280927721 [ > |[s ] me
2 Sl NO
3 Si NO
4 Sl NO
5 Si NO
6 Si NO
7 St NO
8 SI NO
9 | NO
10 S1 | NO
11 Si NO
12 Sl NO
ELENCO MEZZ! IMPIEGAT!
o Cod. Km Km
N1 Voloweb Mazzo Terga inizio intervento Fine intervento
1136 M1ssaN TRADE [AR4EIFAN HI9 509
2
3
NOTE/OSSERVAZION!
I Responsalfife dell’@rzanizzazione, Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricato p ruppi Comunali/ 1‘71;": o suo Il Referente ATTESTA Ia partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Associazi ; , ;’.- :) L r § :
f r{. |
! a 'y V€ . W"@

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, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell'evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni

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

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

___Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conune di



Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

m REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.
) Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321
Tipo di evento Luogo dell’evento
f -~ ~— T o ] A _ :) = *
OV SamES > AT INCEP 0 Mo TREANUCE(O
{J &
Partenza dalla sede | Qsa: (4;, 0 | Del @2/! 05'5‘/ o 22 | Arrivo sul’evento Ora: Del ' ‘
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Oragd;, 2 pel I!@Cﬂ/ 202 &
T
D B0 CoMUALR ; s
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 6 KurPe il Cod. VoloWeb / .
ACRUA LAGA 015 |
o Cod. Referente | Beneficidi | o
N VoloWeb mnl Cognome ¢ Nome | cellulare sul posto Legee {1:)
1| £25 |LesivA FRAA O 5253253144 S— | sl | NaT 38
2 si | NO | Q
3 e - ) NO 8'
4 3 st | NO |3
5 st | NO |
6 Si NO | ©
©
7 St | NO |
g St | NO [ &
) y b7 si| NO | S
10 ) : st | NO | .
i1 Si NO S
[a
1z sl NO ©
[
ELENCO MEZZ} IMPIEGAT! <
©
o Cod. Km Km >
N VoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento &
1| 34 |iis%a0 S RARE  |(Ré2413¢ |//956d //TgoF |5
2 g
3 5
NOTE/OSSERVAZION!
i Respo I'Organizzagjoye il Referente dell’Organizzazione {sul posto)
Sindaco o suo inggricat pi Comunali dente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari

incaricato per le|Associazipni T /

[ { S /
Note: il prasente documento deva essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o ma;f:modelloa@;ggione.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. il referente dell'organizzazione sul posto, prirha di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento {o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente

sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giornofora/Km ecc.) I
presente modello 2 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 Funzionarle lgtltuzionale
(indicare Ente di appartenenza, NOME COGNGME in stampatelio)




MODELLO A

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

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

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

Tipo di evento

Luogo dell’evento

k/k./f 3 "'/4/&‘: AA

53 /4{/[1;{/{.,(_// Dio

: ‘ll & ?> - ]
H. \AEcALICC (@

Partenza dalla sede

Arrivo sull’evento Qra: Del

Partenza dal’evento

Qra:’/tféfa" H/[baot ‘::022

Ora: Del

Rientro in sede

Ora:_/éféf ‘ Del 2;//([&2(

Oy (5

EDI /
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (5 Q\N, (9!, 0 COHAuU LA (& Cod, VoloWeb ‘
£ 5 & 2—.@'6.__'{ el
e Cod. Cosising s Mo cellulare Referente | Benefici di
VoloWeb - sul posto Legge
1| 554 A lueie W BoFLol O St | NG
- RO T s sl | NO
3 e Wi PP Si NOC
4 7 sl | NO
5 Sl | NO
6 St | NO
7 St | NO
8 sl sl | NO
9 e sl | NO
10 i sl | NO
11 S si [ NO
12 v sl | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATI

- Cod. Km Km
N VoloWeb Meza Targa inizio intervento Fine intervento

1| 3¢ |Msrav Teqve AR 46132 | 47804 | AG62§

2 T

3

NOTE/OSSERVAZION!
.M””’__ 4 Y - —— - — ey X - Pt b
SENURY (ST (<R Pdloce"/

il Responsabile dell’Organi
Sindaco o suo incarica e :Gr pi Comun )'P sndenteo suo
incaricato per Ie

Il Referente defl’Orgamzzaz“ one (sul posto)
il Referente ATTEST)( la partecrpaznone dei sopraelencati volontari

C S
AN _,6‘:’7.2
S

Note: il presente documentc deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062418 o mail: modelloa@reglane marche.it) debitamente compilate
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell'organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell’intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovra poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {(giorno/ora/Km ecc.) Hl
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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



Aﬁg REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.
. Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321
Tipo di evento Luogo deil’evento

AYiisttutsie puTineensiv |2 Phgawocrid

Partenza dalla sede Ora: /é ,ﬂﬂ Deiz l_jy ﬂg/ /‘? Arrivo sull’evento Ora: Del
; el

Partenza dall’evento | Ora: D Rientro in sede ora: &, | pel 7 f, /5’87/ bl

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

O ay il /{.{j’]’V/f Wang " 20 15

e COc Cognome e Nome cellulare Referente: | Benelictdi
VoloWeb € sul posto Legge
1\ | Z28 |Tenésni (J))s 82X 2/8hb 97/ St [ Mg
2 A sl | NO
2 Sl NO
2 si | NO
5 ]| NO
6 Sl | NO
7 Si NO
8 SI | NO
9 Sl NO
10 Si NO
i1 Sl NO
12 Si NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT}
a Cod. Km Km
N VoloWeb Mezo Tarsa inizio intervento Fine intervento
L\ Je | rucedl Toan ALLEAXY (MY G2 [ A/76F7
2
3
NOTE/OSSERVAZION!
P ija dell’@rganizzazione| il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incarigato perf GruppilComunali/fPresiglente o suo Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assqcipzi ] o L L
TAUEA+] (ULiC

Note: il presente documento 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 luoge 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 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conune di



MODELLO A

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

REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

stolU!Pl

Sala Operativa Unificata Permanente

Fax 071/806241S
e-mail: modelloa@regione.marche.it

Tipo di evento Luogo dell’evenio
AVVISTAMEI D ARV KCEL MO | MHpSe %&Gﬁ MUE CIreD
Partenza dallasede | Qra: [,4,} pp | bel J j’[ od'-‘/ 2022 | Arrivo sull’evento Ora: Del ey
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Oraé?ﬁ)/@ﬁ Del .2 Q/ 0 & 2022
7
GRu PPo  COMurma L& DS
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Cod. Voloweb / /
ACRUVA LAGHN Fr 045
% Cod. Referente | Benefici di
M VoloWeb Cognome e Nome cellulare sul posto Le g
1| £25 |LeSivh  FRAMCO 225 #2853 144 | > | S 5
2 ' Sl | NO o
3 i st | NO §
4 o Sl | NOZ
5 L sl | NOY
6 i -1 Si | NO
7 o st | NO
8 il SI | NO©
S - si | NOS
10 z sl | NO
11 sl | NOO
-
12 SI | NO |
ELENCO MEZZI IMPIEGAT! 3
s Cod. Km Km E
N VoloWeb Mezzo Targa inizio intervento Fine intervento é[c‘r
1| 26 |wiosan YRADE RRaZ el I8 6Pl /79 Z2] =
2 f g
3 g
NOTE/OSSERVAZION! =

L2

] 2esporn abile dell’Organjzzazione

residenta o suo

It Referente dell’Organizzazione (sul posto)
i Referenpg}t‘l‘E_STA la partecipazione del sopraelencati volontari

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o s il:modelloa@¥agione.marche.it) debltamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il raferente dell’organizzazione sul posto, frima di lasciare il luogo dell'intervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionaric pubblico presente

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

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




1‘4@4 REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanante

MODELLO A Fax 071/8062419

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regi ﬂne.mar‘:he.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321

Tipo di evento Luogo dell’'evenio
-— 7 L o — f{ M Q 1 ’
AWISTanEnTs QT CEr D10 woe  TAGANUEC 1 O
Partenza dallasede | Ora: l 4/ 00 | Del 0 [ / 05 / 29022 | Arrivo sull’evento Ora: Del
LJ ‘ 3
Partenza dail’'evente | Ora: Del Rientro in sede Ora:é? 9; 20 Del ﬂ/ /p 2, / 292 2
Fi i
GRV PO COMUANALE —
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO R F)Pc 9‘ v Pf / A Gzﬂ) A’ Cod. VoloWeb 00 4 5
v | Cod. e A Referente | Benefici di | N
VoloWeb REFE sul posto legge |2
1 [ £05 |LESiwh  FRQWCO | 35P2F314gq-| > [ 9| NeE
2 Sl | NO o
3 si| NO |
4 sl | NO |3
5 i A Jo, sl | NO |2
E G = ,-"M S! No o
el .r'-'. =
7 e P st Mo |°
8 o P st | NO |8
9 W 4 si | NO |S
10 7 ; sl NO |
11 st | NO |O
o
12 St | NO o
ELENCO MEZZ! IMPIEGAT! =
©
, Cod. Km Km 3
N VoloWeb Mato Taren inizio Infervento Fine intervento §
1| 34 Missan Y RADE RR4CIR2) |43 2] 1T 51 5
2 =k —— ©
NOTE/OSSERVAZION! 8
Il Responsabile dell’Organjzzazione Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
ppi ;\'ﬂ(zﬁldﬂm osuo Il Referen STA la partecipazione del sopraelencati volontarl
T
Note: Il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mbil:modelloa@rekibne.marche.it) debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazionl” presente sul luogo dell’evento (o da suo incaricato o da altro funzionario pubblico presente
sul posto). Lo stesso dovré poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento {giorno/fora/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. 33108 del 29/09/2022



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

4

MODELLO A

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

Luogo dell’evento

}f’w“rr: W‘%@A NUCCi &

Tipo di evento

AvuisTarento Avrincendio

Partenza dalla sede

o { kpow

Arrivo sull’evento

Ora:

Del

Partenza dall’evento | Ora:

Oel 92&/'@?[ 33

Del Rientro in sede

Ora: 39‘@5

Del @,2‘/0?’?/&;'

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

GRUPPD CONUNALE
ACRUALAGNA

Cod. VoloWeb m 4 5

Cod, Referente | Benefici di
N° GoloWich Cognome e Nome cellulare sul posto Legge
1 (44 | GERONDI PLOLO 3383810737 | — s [N
2 74
3 / si | NO
a / Sl | NO
5 // sl | no
6 e st | NO
7 / st | MO
8 / st | NO
> / sl | NO
10 s si | NO
11 / sl | NO
12 = si | NoO

ELENCO MEZZi IMPIEGAT!
- Cod. Km Km

N VoloWeb o Targa inizio intervento Fine intervento
1| %6  [N1SSAN TRADE AR 44334449 ¥54 M T Y90
2
3

NOTE/OSSERVAZION!

If Respongsabile dell’Organjzzazione
Sindaco o suo ingdricat i i alij Presidente o suc
incaricato per le

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Il Referente, STA la pariecipazione del sopraelencati volontari
pOTI—F O

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o maﬁl:mode]loa@regmne.marche.tt} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intervento, faré 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 dovrda poi essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (glorno/ora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre 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. 33108 del 29/09/2022



@ REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

SlolUlPI

Sala Operativa Unificata Permanente

MODELLO A Fax 071/8062419

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

Tipo di evento Luogo dell’eventio

Misnese e o Lou®e Thuwce) O

Del

Partenza dallasede | Ora: } k@;:} Del O‘tﬂ‘_ Q)?Z Arrivo sull’evento

Ora:
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: N ; Lly::‘ Del O_,ng‘“‘

G PuE COMONAE
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO .

Cod. VoloWeb [
_ QQMN;\ 2 ae @Olb

N° . Cognome e Nome cellulare Referante | Benelic di
VoloWeb g sul posto Legge

7 - 81 NO

23 Alon  Glossbee SAQLL0cS | — | & | R

/ SI | NO

/ St | NO

/ Si | NO

29-09- 2022 partenza

rd sl | nNO

/ st | NO

/ SI | NO

i "R DW=

P st | NO

et
o

St | NO

=t
[

Sl | NO

=
~

Sl | NO

ELENCO MEZZ! IMPIEGATIH

nN° Cod: Mezzo Targa Km -
g inizio intervento Fine intervento

Ll

VoloWeb :
1| Db Msoan ToAbe AR GER= | AATF90 K4 352

[

NOTE/OSSERVAZIONI

A
Il Responsabile dell’Organizzazione il Referente
Sindaco o suo incaricato
incaricato per le Associ

£ i Gruppi Comunali/ Presidg¢nte o suo Il Refefénte ATTESTA lapArtecipazione dei

i (J [ LOUA

L’ / < = {

IlfOrganizz:F'one (sul

Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 Vmai]:mode!loé@“e\fgicne.marctz/kfdebitamér#‘compi!ato
in ogni sua parte prima della partenza. |l referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dell'intérvento, 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 {giornofora/Km ecc.) Il

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

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

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del

Acqual agna Prot.

Conmune di



REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

7q

Sala Operativa Unificata Permanante

MODELLO A

Fax 071/8062419

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

e-mail: modelloa@regione.marche.it

Tipo di evento Luogo dell’evento o
AVVESTA e 4 ¢ h fl. P46 wuce tp
Partenza dalla sede Oras{ . oo Delt 7o/ ¢ / 2e 21 Arrivo sulfevento Ora: Del
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: ) 0 (| Del 40- A -202
GRheifo Coltux -
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO = “ et Cod. VoloWeb 0o 15
A Clvaacuy
e Cod. S s N i Referente | Benefici di |
VoioWeb & sul posto Legge
1| 4231 UCCH et Flavice 32§ 092423 > Sl
2 sl NO
3 Sl NO
4 sl | NO
5 Si NO
6 sl | NO
7 St | NO
8 st | NO
9 si NO
10 Si NO
11 Si NO
12 SI | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGAT!
u Cod. Km Km
N VoloWeb Miezzys Targa inizio intervento Fine intervento
1 gé Lt § Sew T A4 Df AR (6122 1 f"’f d’;; 1f68%{?
2
3

NOTE/OSSERVAZION!

Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)

Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
/ L~

Note: il presenfe 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, 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 pol essere ritrasmesso alla SOUP completo con le informazioni di fine intervento (giorno/ora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



Sy o BenT.

REGIONE MARCHE

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

> - S
AT = Servizio Protezione Civile
¢ & At L
{ } S.O-U.P. b
] Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/8062419

e-mail: modelloa@regione.marche.it

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

Tipo di evento Luogo dell’evenio
AV STam 517 _ju e b o Mo T ¢ Préamgced d
X - . 1 .
Partenza dalla sede | Ora: / é{ Ji 7| Del ; ///’ / 4 y/ 7 72 | Arrivo sulfevento Ora: Del
> . = - 2 7oA
Partenza dall’evento | Ora: Del Rientro in sede Ora: 71 @ Del /7, / ,d’// 22
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO Cod. VoloWeb . =
LRIPPO (2 UCHAN ACYvaln A oe 15
N° Cod. e e cellulare Referente | Benefici di
VoloWeb S sul posto Legge
1 | 228 |7Antaki ([ JLiS 23X72/FLO9/ -
2 | NO
3 3| NO
4 Sl | NO
5 st | NO
6 sl | NO
7 St | NO
8 st | NO
9 sl NO
10 Sl | NO
11 Si NO
12 Si NO
ELENCO RIEZZI IMPIEGATI
o Cod. Km Km
N VoloWeb Mezzo Taren inizio intervento Fine intervento
L 34 | priccra Tpane  \ALLLA2LI TR Ti 119439
2 >
3
NOTE/OSSERVAZION!
Il Res| niZZ_aZIO Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricst i omunall/ Pr F idente o suo 1l Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati valontari
Incaricato per le Assgg
/ /’f//’f"’r/! (VLG
Note: il presente documento deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/8062419 o mail: modelloa@regione.marthe.it} debitamente compilato
in ogni sua parte prima della partenza. Il referente dell’organizzazione sul posto, prima di lasciare il luogo dellintervento, 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 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. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



MODELLO A

SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO

‘EQ REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

S.0.U.P.

Sala Operativa Unificata Permanente

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

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

Tipo di evento

Luogo dell’evento

AVNSTAHCO T 10 (0 Do

NoLTe RIS AT 2

Partenza dallasede | Ora: /(00 | Del 12/? f el

Arrivo sull’evento ‘ Ora: Del

Partenza dall’evento | Ora: Del

Rientro in sede ' 0*‘*2@,‘90 Del /2. “? 22

> Peo £ G P
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 729 “¢ MO me P

R ASA Cod. VoloWeb 0@ / S'
Ne Cod. Cognionisis Noia St Referente | Benefici di |
VoloWeb sul posto Legge

1 16636 | MALCHETN IDSan ALE 3002256549 | x [ S]]
L sl | NO

3 sl | NO

4 sl | NO

5 sl | NO

6 si | NO

7 st | NO

8 sl | NO

9 si | NO
10 sl | NO
11 st | NO
12 Si NO

ELENCO MEZZ! IMPIEGAT!

N Vofl::\:f.eb Méxip i inizio i:tr:wenta Fine Iniz‘rvento

1| 36 | WSSAN TTuDCE G622 | 473 9>9 AL 9L Z2

2

3

NOTE/OSSERVAZIONI

incaricato per le ciaziop,

oy

Il Responsatsi
Sindaco o suo in%to 9 i /

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

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, fara apporre il visto
amministrativo dal responsabile delle “operazioni” presente sul luogo del’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 {giornofora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni
sua parte, alle richieste di rimborso, unitamente alla documentazione originale di spesa.

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



4@5\4 ne REGIONE MARCHE

Servizio Protezione Civile

SC 0 L] U 1] Pﬂ
. Sala Operativa Unificata Permanente
MODELLO A Fax 071/3062419
SCHEDA OPERATIVA INTERVENTO e-mail: modelloa@regione.marche.it
Numeri telefono SOUP: 840001111 —071/8064163 —071/8064321
Tipo di evento Luogo dell’evenio
AWISTRHTER 1O iMgTr oo MOITE.  {AGAMOCCLs
Partenza dallasede | Ora: f/,, 00 | Det f 2 }‘? / 2012 | Arrivo sulfevento Ora: Del
Partenza dallevento | Ora: Del Rientro in sede Ora: 25,60 | Del 42 / I / 20 9 2
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIAT0 (ROPPO  corfumatic Bl Cod. Voloweb OO /S
ACRIINA G- &
N° tod. Cognome e Nome cellulare e
VoloWeb & sul posto Legge
1 [ S& HiA o PR 33Y 38502256 v sl | N~
2 - Sl | NO
3 sl | NO
4 Sl | NO
5 | NO
6 Sl | NO
7 St | NO
8 sl | nNO
9 | NO
10 Sl NO
11 sl NO
12 St | NO
ELENCO MEZZI IMPIEGATH
o Cod. Km Km
o VoloWeb Wiezo Torgs inizio intervento Fine intervento
1| 37 (e omy Gx §Q 624190 1 469 ¢ K&K A6 P 218
2
3
NOTE/OSSERVAZION!
I Responsa ;ed‘ I'Organizzazipne Il Referente dell’Organizzazione (sul posto)
Sindaco o suo incaricfo per i Gryppj Comunall/ Presigente o suc Il Referente ATTESTA la partecipazione dei sopraelencati volontari
incaricato per le Assbejazioni S -
/ : T = . &

5, .
Note: il prasente dé’;:u\’rﬁen;o deve essere inviato alla SOUP (Fax 071/2062410 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 delintervento, 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 (giornofora/Km ecc.) Il
presente modello & da considerare “attestato di partecipazione” e va sempre allegato in copia, compilato in ogni

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

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

Protocollo n. 33108 del 29/09/2022

0008652 del 29-09-2022 partenza

Acqual agna Prot.

Conmune di



