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REGIONE ABRUZZO
COR - CENTRO OPERATIVO REGIONALE

SISMA 2016/2017 

RICHIESTA DI RIMBORSO

DELLE DOCUMENTATE SPESE DI MISSIONE PER LE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA FUNZIONE CENSIMENTO DANNI ED AGIBILITA’

Rimborso Auto propria
Geom.________(cognome)____________(nome)______________ C.F. / P.IVA_____________________

Il sottoscritto, nato a ___________________________________ (Prov.)______il ______________ residente a ___________________________________________________ (Prov.) ____________ in via/piazza/altro  _______________________________________________________________________  cap ______________ tel./cell. ________________________________________  mail _____________________________________________________________________________________

iscritto al Collegio dei Geometri di _______________________________________ N. ______________

dichiara
sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, di aver utilizzato il proprio mezzo:   

Marca/ Modello _________________________________  Targa _____________________

per i km complessivi, nelle località e nelle date indicate nella seguente “Dichiarazione chilometri percorsi”. Pertanto richiede il riconoscimento del rimborso per complessivi Euro ___________ come di seguito calcolato:
	Periodo
	Km complessivi del periodo
	1/5 prezzo benzina verde (vedi note)
	Rimborso [€]

	1
	KM1
	0,30
	KM1 x 0,30

	2
	KM2
	0,30
	KM2 x 0,30

	
	
	TOTALE
	


Chiede il rimborso delle spese sostenute tramite bonifico bancario

IBAN ______________________________________ presso Istituto/Banca ________________________

In fede, 



FIRMA
______(luogo)_______, _____(data)__________
                            ________________________

Dichiarazione chilometri percorsi

1° Periodo di giorni consecutivi d’attività: da ______ a _______
	Descrizione
	Data
	km

	Andata: sede Regione Abruzzo
	
	

	località di destinazione:
	
	

	Giorno 1 - Comune di ________ (Prov.)
	
	

	Giorno 2 - Comune di _______ (Prov.)
	
	

	…
	…
	…

	
	
	

	
	
	

	Ritorno: località di partenza-sede
	
	

	TOTALE Periodo 1
	
	KM


2° Periodo di giorni consecutivi d’attività: da _______ a _______

	Descrizione
	Data
	km

	Andata: sede Regione Abruzzo
	
	

	località di destinazione:
	
	

	Giorno 1 - Comune di ________ (Prov.)
	
	

	Giorno 2 - Comune di _______ (Prov.)
	
	

	…
	…
	…

	
	
	

	
	
	

	Ritorno: località di partenza-sede
	
	

	TOTALE Periodo 2
	
	KM


Nota all’ “Utilizzo del mezzo proprio” 
Tenuto conto che l’attività è svolta nell’ambito di funzioni istituzionali relative a compiti di verifica e controlli in aree particolarmente disagiate, è consentito l’utilizzo del mezzo proprio; in tal caso al professionista verrà concesso un rimborso;
· Il rimborso è riconosciuto nella misura di 1/5 del costo di un litro di benzina verde moltiplicato per i chilometri percorsi: per tutto il periodo, il valore di 1/5 del costo di un litro di benzina verde è assunto pari a 0,30 Euro/km; tale valore coincide infatti, con una oscillazione limitata a +/- 0,01 Euro, con il valore medio dei valori settimanali pubblicati da ACI-Italia nel documento: 
http://www.aci.it/fileadmin/documenti/servizi_online/Costi_chilometrici;
· Sono rimborsabili anche le ricevute di pagamento di pedaggio autostradale e di parcheggio (tutto in originale);

· La dichiarazione del singolo tecnico dei tragitti effettuati, al fine di ottenere un unico rimborso cumulativo, può fare riferimento a più periodi d’attività diversi: in tal caso si dovrà compilare un resoconto (tabelle a pagina precedente) per ogni singolo periodo di giorni consecutivi d’attività (1° Periodo, 2° Periodo, …);

· La descrizione ed il calcolo chilometrico dei tragitti effettuati, devono essere precisi per i trasferimenti dalla propria sede all’area interessata dall’evento (località di destinazione), o al Centro di Coordinamento di riferimento (COR Abruzzo) a L’Aquila; possono essere approssimati per l’attività quotidiana di sopralluogo: ad esempio “Giorno 3 – Comune di Amatrice (RI) e Comune di Accumoli (RI) – 84,00 km”; vale comunque la regola del maggior dettaglio possibile, mantenendo il formato della tabella; specificare se i tragitti di una giornata di attività comprendono anche spostamenti straordinari per diversi motivi (trasferimento a Pronto Soccorso per medicazione; andata e ritorno al COR Abruzzo per consegna e validazione schede; …).
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