PROTEZIONE CIVILE

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della Protezione Civile

NATURA: 1227933|03/10/2022|R_MARCHE|GRM|SAU|P|490.100/2022/SAU/43

MODULISTICA PER LA RENDICONTAZIONE
- Emergenza relativa all'accoglienza, al soccorso ed all'assistenza alla popolazione dell'Ucraina -

REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA

REGIONE MARCHE

1 B1 - SOCCORSO E PRIMA ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE

[\

B2 - ALLESTIMENTO, GESTIONE E SMANTELLAMENTO STRUTTURE TEMPORANEE DI ACCOGLIENZA

B3 - TRASPORTI PUBBLICI E PRIVATI

B4 - SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE ALTERNATIVE

268.380,00

B5 - SERVIZI DI SUPPORTO PROTEZIONE CIVILE

B6 - ONERI DI PERSONALE OCDPC N. 882 DEL 30 MARZO 2022

N || a AW

B7 - ALTRE TIPOLOGIA DI SPESA

Ol NON OB BEON HON EON Bl

TOTALE | € 268.380,00 |

Sez. A-ANAGR. Sez.B-RIEPILOGO
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PROTEZIONE CIVILE
Presidenza cel Cansiglio dei Ministr
Dipartimentn della Protezione Civile

- Emergenza relativa all'accoglienza, al soccorso ed all'as.

MODULISTICA PER LA RENDICONTAZIONE

stenza alla popolazione dell'Ucraina -

REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA H IMPORTO COMPLESSIVO
SEZIONE "C" - DETTAGLIO PER TIPOLOGIA DI SPESA (NON INCLUDE SPESE DI PERSONALE)"
| REGIONE MARCHE | € 268.380,00 |
SOGGETTO RESPONSABILE DELLA SPESA olosia i dis QUANTITA FORNITORE ESTI;?S; l; ’?JNTSRA / ESTRIFIQAGISZE Iﬁ’gﬂvo ESTREMI QUIETANZA IMPORTO € EVENTUALE ALERT SULL'OBBLIGATORIETA'
Progressivo zﬁo N d."”pe”)a (I\XOC? ! d.?esa) DESCRIZIONE FORNITURA o (di cuisi chiede il | AUTORIZZAZIONE NOTE DI COMPILAZIONE DEL CAMPO
TIPOLOGIA ENTE DENOMINAZIONE ENTE enu a discesa enu a discesa N° PERSONE NOME P.IVA/CF. NUMERO DATA NUMERO DATA NUMERO DATA rimborso) DICOMAC/SM/DPC NOTE
USpITalta presso Camping Lago
. - . . Lo L . . . Lo Azzurro OBBLIGATORIO: NUMERO
1 - - 95 OL.TA. SRLS UNIP. 02378400440 22 30/06/2022 107 05/092022 07/09/2022 132.054,55
Regione - Provincia Autonoma [Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive di Altidona (FM) per 18) 7, . 2811 GIORNI (NOTTI)
i ifniad cnniat
Versamento IVA fatt. 22 del
2 Regione - Provincia Autonoma [Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive| ~ 30/06/2022 OL.TA. SRLS Tesoro dello Stato 108 05/09/2022 06/09/2022 13.205,45 OBBLIGATORIO: NUMERO
pa GIORNI (NOTTI)
UNIP. - rif. riga 01
USITalta presso Centro
. - . . - - . . . A Vacanze Garden River GESTIONI TURISTICHE OBBLIGATORIO: NUMERO
3 - - 6 02295950444 1/PA 14/06/2022 109 09/09/2022 22/09/2022 1.800,00
Regione - Provincia Autonoma [ Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive di Altidona (FM) per SRL , 40 GIORNI (NOTTI)
= ORPIATEA PIesso CEnto™
. . . . Lo L . . . o Vacanze Garden River GESTIONI TURISTICHE OBBLIGATORIO: NUMERO
4 Regione - Provincia Autonoma [Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive di Altidona (FM) per 38 SRL 02295950444 2/PA 22/07/2022 109 09/09/2022 22/09/2022 46.854,54 933 GIORNI (NOTTI)
SOV TN S
0
. - . . - - . . . A Vacanze Garden River GESTIONI TURISTICHE OBBLIGATORIO: NUMERO
5 - - 43 02295950444 3/PA 02/08/2022 109 09/09/2022 22/09/2022 63.272,73
Regione - Provincia Autonoma [Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive di Altidona (FM) per SRL A 1273 GIORNI (NOTTI)
VERSATEHTo TV A Tatt. 1/PA der
. . . . Lo L . . . o 14/06/2022 - fatt. 2/PA del OBBLIGATORIO: NUMERO
6 Regione - Provincia Autonoma [Regione Marche B4 - Sistemazioni alloggiative alternative | Alberghi /ostelli / altre strutture ricettive 22/07/2022 - fatt. 3/PA del Tesoro dello Stato 110 09/09/2022 21/09/2022 11.192,73 GIORNI (NOTTI)
nninomana AneTraaTT
7
8
9
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19

Scheda tipologie BI-BS e B7
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PROTEZIONE CIVILE
Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento delia Protezione Civile

SEZIONE "D" - DETTAGLIO TIPOLOGIA DI SPESA B6 - ONERI DI PERSONALE

MODULISTICA PER LA RENDICONTAZIONE

- Emergenza relativa all'accoglienza, al soccorso ed all'assistenza alla popolazione dell'Ucraina -

REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA

REGIONE MARCHE

T

IMPORTO COMPLESSIVO
[ € - 1|

SOGGETTO RESPONSABILE DELLA SPESA

Progressivo

TIPOLOGIA ENTE

DENOMINAZIONE ENTE

EVENTUALE
AUTORIZZAZIONE
DICOMAC/SM/DPC

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

QUANTITA
(ore o giorni nel
periodo di
riferimento)

Voce di Spesa
(Menu a discesa)

QUALIFICA

MESE-ANNO DI
RIFERIMENTO
(apr-2022)

TIPO
EMOLUMENTO
IM = Indennita
Mensile
S = Straordinario

ESTREMI PAGAMENTO

(indicare una delle due opzioni: cedolino oppure OP)

ESTREMI QUIETANZA

CEDOLINO
STIPENDIO
(indicare
mensilita)

NUMERO O.P.

DATA O.P.

NUMERO

DATA

IMPORTO €
(di cui si chiede
il rimborso)

N. ASSISTITI
PRESENTI NEL
TERRITORIO
DELL'ENTE

NOTE
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Scheda tipologia B6-Personale
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