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Domanda per

rimborso spese per interventi di spegnimento di incendio boschivo

Alla
Provincia Autonoma di Bolzano
Ufficio Amministrazione forestale 32.1
esenzione imposta bollo art. 8 - i
P TR = ey Palazzo 6 - Peter Brugger, via Brennero 6
39100 Bolzano

Tel. 0471/415310

E-Mail: amministrazione.forestale@provincia.bz.it
Pec: forstverw.ammforestale@pec.prov.bz.it

Sito internet: www.provincia.bz.it/foreste

A. ll/la richiedente

Cognome Nome
1
Tel./cell.
2
in qualita di direttore d’intervento del corpo dei vigili del fuoco volontari
3
via (riferito al punto 3) n. CAP luogo
4 LT
e-mail codice fiscale (riferito al punto 3)
5 INEERERREEREEEEE
Banca: Filiale
(riferito al punto 3): Agenzia
IBAN IEEEEEREERREENENNEEREENEEE

B. Rimborso spese richiesto

Risarcimento di materiale ed attrezzature, divenuti inservibili durante I'intervento antincendio, nonché rimborso di
spese di vettovagliamento e di funzionamento di macchine o attrezzature utilizzate nell’opera di spegnimento in
occasione del seguente incendio boschivo:

Data, comune e localita dell'incendio boschivo nonché numero dei corpi di vigili del fuoco presenti
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C. Elenco delle spese:

C.1. Elenco del materiale ed attrezzature divenuti inservibili:
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numero descrizione spese
Totale parziale  euro €0,00
C.2. elenco delle spese di vettovagliamento documentate per I'impiego del personale:
descrizione spese
Totale parziale  euro €0,00
C.3. elenco delle spese documentate per il funzionamento di macchine ed attrezzature:

n. descrizione prezzo unit. spese
€0,00
€0,00
€0,00

Totale parziale  euro €0,00
Totale euro €0,00

D. Documenti necessari per la liquidazione del rimborso spese:

per materiale ed attrezzature divenuti inservibili:
regolare fattura attestante la liquidazione
per spese di vettovagliamento e funzionamento:
ricevute o scontrini, dalle quali risulta il pagamento

E.Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo
30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche)

Informativa in materia di protezione dei dati
Le informazioni riguardo il trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento europeo di protezione dei dati
personali 2016/679 sono pubblicate sulla seguente pagina del sito della Ripartizione foreste:
http://www.provincia.bz.it/agricoltura-foreste/servizio-forestale-forestali/servizio-forestale-provinciale/798.asp

| richiedenti dichiarano di aver preso visione di dette informazioni.
Con l'apposizione della firma confermano che quanto indicato nella domanda corrisponde al vero e di essere a
conoscenza che per dichiarazioni mendaci la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono previste sanzioni penali (art. 76
DPR 445/2000 e successive modifiche).

F. Dichiarazione ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche

[l/la richiedente conferma i dati indicati, consapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci.

Data

Firma del direttore d’intervento del corpo dei vigili del fuoco volontari

Firma del direttore dell’ispettorato forestale territorialmente competente
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