Commissario Delegato ex OCDPC 4 maggio 2026 n. 1189
(GU N. 107 DEL 11/05/2026)

MOD. RICHIESTA RIMBORSO SPESE SOCCORSO ALLA POPOLAZIONE – SPESE ALBERGHIERE

ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE DEL ROCEDIMENTO

 Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di Responsabile del Procedimento in rassegna, presso ________________________________
(ENTE DI APPARTENENZA), con riferimento all’emergenza dichiarata con DCM del 09/04/2026 e al contributo Spese Alberghiere assegnato con il Piano degli Interventi predisposto dal Presidente della regione Molise - Commissario Delegato ed approvato dal Dipartimento Nazionale della Protezione Civile con nota DPC_Generale-P-UIII-POST/0037165 del 07/08/2026 per euro ………………….

ATTESTA

· che i nuclei familiari evacuati e la loro composizione è quella che risulta nella tabella seguente
· che l’evacuazione è stata disposta con le ordinanze sindacali di cui si allega copia
· la sussistenza del nesso di causalità tra gli eventi meteorologici che, a partire dal giorno 28 marzo 2026, hanno colpito il territorio della regione Molise e la seguente spesa sostenuta (CUP: _________________________)

	Nominativo nucleo familiare
	n. comp. nucleo fam
	Data ed estremi provvedimento evacuazione
	Periodo evacuazione (dal … al … gg/mm/aa) (MAX durata 11/04/2026)
	Struttura ricettiva
	Giorni di perma-nenza
	Costo giornaliero
	Estremi della fattura
	Importo complessivo fattura compreso IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	



……………………., lì …………………..
IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
