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OGGETTO:    
richiesta di rimborso ai sensi dell’art. 10 D.P.R. 194/2001 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto GIULIANI AUGUSTO., nella sua qualità di  
rappresentante legale dell’Organizzazione NUCLEO DI VOLONTARIATO E PROT.CIVILE A.N.C. SENIGALLIA 
con sede legale in SENIGALLIA, (AN) Via TESTAFERRATA 32  telefono/fax 071.7925433 - Codice Fiscale 02264830429

 Email: info@protcivancsenigallia.it

 consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

C H I E D E 
ai sensi dell’art. 10 del DPR n. 194/01, che gli vengano reintegrate le spese sostenute, come da 
documentazione allegata in originale, a seguito delle attività svolte in occasione di______________________ 

dal………………….……………al……………………………..…:  

- spese carburante  €…………………..… 
- spese pedaggio autostradale  €…………………..… 
- spese viaggio (biglietti treno/nave) €……………………. 
- spese altro genere (specificare)*  €…………………….. 
 TOTALE  €…………………….. 

Chiede altresì che il rimborso complessivo richiesto di €……..……………………………… 
(in lettere…………………………………….……………………………….), avvenga a mezzo di: 

 
Accredito sul c/c bancario n. 20115007,  presso la Banca BCC DI OSTRA E MORRO D’ALBA

 
Agenzia/Filiale di Senigallia (AN) Via/Piazza…………………………

 
ABI: 08704    CAB: 21300 

Codice IBAN:   IT 72 S 08704 21300 0000 20115007  
Allego ai �ni dell’identi�cazione personale fotocopia di: PASSAPORTO  
numero: C 649265  rilasciato dalla Repubblica Italiana il 17/08/2004 con scadenza il 16/08/2014  

Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.n. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

……………………….lì…………………….  
……………………………………………

 
 

(firma del legale rappresentante)
 

* Eventuali altre spese devono essere analiticamente specificate e motivate per iscritto e, di norma, devono 
essere preventivamente autorizzate nel messaggio di attivazione. 

________


