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Allegato 5 B                                                                                                         
DICHIARAZIONE PRESA VISIONE DANNI 
Funzionario Regionale
Oggetto: ___Evento-Emergenza_____. Dichiarazione presa visione danni.
Il sottoscritto ___________ in qualità di Responsabile della Sezione Gestione e sviluppo del volontariato di Protezione Civile del Servizio Protezione Civile ed Emergenze, 
……OPPURE….

Il sottoscritto …………… in qualità di Referente del Servizio Protezione Civile ed Emergenze,

……OPPURE….

Il sottoscritto …………… in qualità di Referente della Protezione Civile del Comune di________,

quale coordinatore dell’attività dei Volontari della Protezione civile della Regione Umbria in servizio il giorno __________ per l’evento in oggetto, preso atto della dichiarazione (qualora il funzionario regionale non fosse presente) prot. n. ...... del ……… resa dal volontario ……….. appartenente all’Organizzazione ………………relativamente ai danni riportati durante il servizio, 
……OPPURE….

preso atto di persona dei danni riportati durante il servizio del giorno ………………….., 

 ATTESTA
ai sensi di quanto rilevato, che il mezzo/attrezzatura …….. targa ……….. appartenente all’Organizzazione ……………. in servizio durante l’evento in oggetto il giorno ……………, ha subito il danno dichiarato/rilevato in particolare:    (dettagliare il tipo di danno).
Luogo e data …………………………………….









     Per la Regione Umbria
Il Responsabile della Sezione Gestione e sviluppo del volontariato
oppure

Il Responsabile di giornata della Gestione del volontariato 

(nome cognome funzionario)








___________________________________
Il presente documento opportunamente compilato dovrà essere reso all’Organizzazione ai fini della richiesta del rimborso ai sensi dell’art. 40 del D.Lgs 1/2018
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