
Mod_3 

(da riportare su carta intestata del Professionista richiedente)  

  

 

 

 

A: 

Ente attivatore 

SEDE 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso ai sensi dell’art. 9 del D.P.R. 194/2001. 

  Evento _______________________________________________________. 

   

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto _______________________________________, iscritto all’albo 

professionale  _____________________________________ con n. ________________,  

residente in _______________________________________________ (prov. _______), 

indirizzo _________________________________________________ cap ____________, 

telefono _______________________________ fax _______________________________, 

codice fiscale _____________________________________________________________, 

e-mail _____________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni pesali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere e di formazione o 

uso di atti falsi: 

C H I E D E, ai sensi dell’art. 18 comma 3, lett. c), della legge 24 febbraio 

1992 n. 225, nonché dell’art. 9 del D.P.R. n. 194/01, che gli venga 

corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero sulla base della 

dichiarazione dei redditi presentata per l’anno _______. 

 C H I E D E che il rimborso complessivo richiesto di € ______________________ 

(in lettere ________________________________________________________________) 

avvenga a mezzo di accredito sul conto corrente individuato dal seguente 



codice IBAN: 

                           

A L L E G A alla presente istanza: 

1) copia del documento di identità __________________________________________, 

numero _________________________ rilasciato da ____________________________ 

il ______________________ con scadenza ______________________; 

2) copia della attestazione di partecipazione alle attività di protezione 

civile; 

3) copia della dichiarazione dei redditi presentata per l’anno _______. 

D I C H I A R A di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. 

Lgs.vo 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) 



 

Note 

- l’istanza di rimborso dovrà essere inviata al recapito indicato dagli Enti 

Attivatori; 

- tutta la modulistica deve essere compilata in modo leggibile e redatta su 

carta intestata; 

- il rimborso giornaliero non può comunque eccedere l’importo di € 103,29, 

come stabilito dall’art. 9, comma 10, del D.P.R. 194/2001; 

- la dichiarazione dei redditi da prendere in considerazione è quella 

relativa al reddito dell’anno precedente alla attività di protezione civile 

svolta. 


