
RENDICONTAZIONE PRIME MISURE REGIONALI 

Modello CREND – “RIPRISTINO AUTOVETTURE, MOTOCICLI, QUADRICICLI A MOTORE, 

AUTOCARRI AD USO PRIVATO” 
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AL COMUNE di __________________________________________ 

 

Eventi meteorologici verificatisi nei giorni 16 e 17 novembre 2025 nel territorio 

della Regione Autonoma Friuli-Venezia Giulia 

 

 

 

PROTOCOLLO COMUNALE DOMANDA CONTRIBUTO: ___________________ 

  

DATI SOGGETTO BENEFICIARIO/TUTORE LEGALE DEL BENEFICIARIO 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________________________ il ___________________  

Telefono   +39 _________ / ____________________;  Cell. +39 _________/_____________________  

mail/PEC _______________________________________________________________________________________________ 

 

PRESENTA 

La documentazione giustificativa allegata relativa alla rendicontazione del contributo concesso dalla Protezione 

Civile della Regione, come di seguito specificata: 

TAB. 1 - SPESE AMMISSIBILI 

□ acquisto/rottamazione 

Documento fiscale 

(numero e data) 

Importo totale 

documento fiscale 

(Iva inclusa) 

Importo oggetto di 

rendiconto (Iva 

inclusa) 

Riferimenti 

pagamento (numero 

e data) 

 € €  

 € €  

 € €  

TOTALI € €  

 

 

 



.                          
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□ riparazione   

Documento fiscale 

(numero e data) 

Importo totale 

documento fiscale 

(Iva inclusa) 

Importo oggetto di 

rendiconto (Iva 

inclusa) 

Riferimenti pagamento 

(numero e data) 

 € €  

 € €  

 € €  

TOTALI € €  

 

□ noleggio 

Documento fiscale 

(numero e data) 

Importo totale 

documento fiscale 

(Iva inclusa) 

Importo oggetto di 

rendiconto (Iva 

inclusa) 

Riferimenti pagamento 

(numero e data) 

 € €  

 € €  

 € €  

TOTALI  € €  

 

TAB. 2 -  INDENNIZZI ASSICURATIVI E/O ULTERIORI CONTRIBUTI PUBBLICI RICEVUTI 

Tipologia (indennizzo 

assicurativo/ulteriore 

contributo pubblico) 

Descrizione danni coperti Riferimento 

polizza/istanza 

Importo ricevuto 

   €  

   €  

TOTALI   € 

 



.                          
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TAB. 3 - RICAVO RICEVUTO DA VENDITA/ROTTAMAZIONE 

Vendita/rottamazione Totale ricavo 

 € 

 

Schema di sintesi:  

▪ l’importo del contributo ricevuto dalla Protezione Civile della Regione è pari a euro _________________________ 

▪ la spesa totale sostenuta è pari ad euro ________________________________________________________________ 

▪ la spesa totale oggetto di rendiconto è pari ad euro _____________________________________________________ 

▪ l’importo dell’indennizzo assicurativo ricevuto è pari ad euro _____________________________________________ 

▪ l’importo dell’ulteriore contributo pubblico è pari ad euro ________________________________________________ 

▪ l’importo del ricavo ricevuto da vendita/rottamazione è pari ad euro ______________________________________ 

▪ l’importo restituito alla Protezione Civile della Regione, mediante PagoPA, è pari ad euro 

___________________________ 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, e ai sensi dell’art. 47 del predetto 

DPR 

DICHIARA 

 

1) che il veicolo oggetto dell’intervento di rispristino è il seguente: 

□ autovettura  

□ motociclo  

□ quadriciclo a motore  

□ autocarro ad uso privato  

Targa __________________________________________________________________________________________ 

Marca _________________________________________________________________________________________ 

Modello________________________________________________________________________________________ 

Anno immatricolazione _________________________________________________________________________ 

 

 
2) alla data della presente rendicontazione: 

 di NON aver ricevuto indennizzo da parte della compagnia assicurativa 

 di aver già ricevuto l’indennizzo da parte della compagnia assicurativa come indicato nella Tabella 2 della 

precedente sezione relativa alla documentazione presentata 



.                          
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3) alla data della presente rendicontazione: 

 di NON aver ricevuto ulteriori contributi pubblici 

 di aver già ricevuto ulteriori contributi pubblici come indicato nella Tabella 2 della precedente sezione 

relativa alla documentazione presentata 

 

4) alla data della presente rendicontazione: 

 NON sono stati percepiti ricavi derivanti dalla vendita o dalla rottamazione 

 sono stati percepiti ricavi derivanti dalla vendita o dalla rottamazione come indicato nella Tabella 3 

 

5) che le fatture rendicontate, individuate nella Tabella 1, si riferiscono ad interventi di ripristino dei 

veicoli distrutti o danneggiati dagli eventi meteorologici verificatisi nei giorni 16 e 17 novembre 2025. 

 

6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali ulteriori indennizzi o contributi riferiti alle 

spese ammissibili percepiti successivamente alla presente rendicontazione ai fini della 

rideterminazione del contributo. 

 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 

libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”, il 

sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dagli articoli da 15 a 20 del 

medesimo Regolamento. 

 

DATA ___________________________ 

Firma del dichiarante 

___________________________________________ 

 

Allegati: 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

- documentazione fiscalmente valida a sostegno delle spese rendicontate 

- attestazioni di avvenuto pagamento con modalità tracciabili 

- eventuali ricevute di versamento PagoPA 

- documentazione indennizzi assicurativi/ulteriori contributi 

 


