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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

G HEIRINRE LOGLG

Alle Regioni e Province Autonome

Al Consiglio Nazionale degli Ingegneri
presso il Ministero della Giustizia
Via Arenula, 71
- 00186 ROMA
Fax 06.69767048

Al Consiglio Nazionale degli Architetti
Pianificatori Paesaggisti Conservatori

Via S. Maria dell’Anima, 10

00186 ROMA

Fax 06.6879520

Al Consiglio Nazionale dei Geometri
Piazza Colonna, 361

00187 ROMA’

Fax 06.4814026

Alla Consulta Nazionale delle Organizzazioni
di Volontariato di Protezione Civile

e, p.c. ai Vice Commissari Delegati per 'emergenza
sisma Abruzzo

OGGETTO: squadre tecniche per il rilevamento dell’agibilita degli edifici danneggiati dal sisma
verificatosi il 6 aprile 2009 nel territorio della Provincia dell’Aquila - CHIARIMENTI

Da piu parti giungono richieste di chiarimenti in ordine alle modalita di impiego dei tecnici che hanno
partecipato e partecipano alle squadre tecniche per il rilevamento dell'agibilita degli edifici danneggiati
dal sisma verificatosi il 6 aprile u.s. nel territorio della Regione Abruzzo.

Al riguardo si forniscono le seguenti precisazioni, con linvito a diffonderle ai techici interessati
appartenenti ai Consigli in indirizzo, a tutte le Regioni e Province Autonome, e, per il tramite delle
rispettive forme associative, agli Enti Locali.




A. TECNICI DIPENDENTI DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI INVIATI IN MISSIONE DAGLI
ENTI DI APPARTENENZA

Il personale tecnico dipendente di Pubbliche Amministrazioni puo essere inviato in missione per
il concorso alle attivita volte al superamento dellemergenza. Tale attivita si giustifica quale esercizio
delle competenze proprie delle Regioni, delle Province, dei Comuni e delle Comunitd Montane in
materia di protezione civile, a titolo di concorso alle attivita volte al superamento dellemergenza
nell'ambito del Servizio Nazionale della Protezione Civile istituito con Legge 24 febbraio 1992, n. 225,

In tal caso 'ente di appartenenza provvedera all’erogazione del trattamento di missione previsto
dalle rispettive disposizioni contrattuali e regolamenti interni.

B. TECNICI DIPENDENTI DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI INTERVENUTI A TITOLO
INDIVIDUALE E PERSONALE E TECNICI LIBERI PROFESSIONISTI

Ai tecnici dipendenti di Pubbliche Amministrazioni intervenuti a titolo individuale (e che,
pertanto, NON possono fruire del frattamento di missione), mediante il ricorso a ferie o permessi, ed ai
tecnici liberi professionisti, ai sensi di quanto previsto dallart. 7, comma 2, dell'Ordinanza del
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3754/2009 (allegato 1), & riconosciuto il rimborso delle spese
sostenute per vitto e alloggio, debitamente documentate, in misura corrispondente al trattamento di
missione del personale statale appartenente all’area C del comparto Ministeri.

Tale trattamento in riferimento alle voci di spesa ammessa prevede:

-l rimborso delle spese per il vitto nella misura massima di euro 22,26 per ciascun pasto e nel
limite complessivo di euro 44,52 al giorno (NON sono ammessi scontrini non dettagliati; per
ogni giorno possono essere rimborsati anche due scontrini di importo diverso, uno dei quali
anche maggiore del limite per singolo pasto e l'altro minore, a condizione che rispettino il limite
totale; se lo scontrino per un giorno & uno solo vale il limite di euro 22,26);

- Il'rimborso delle spese per I'alloggio in alberghi di categoria non superiore alle 3 stelle.

La richiesta di rimborso potra essere presentata dall’interessato compilando Papposito modulo
di domanda in allegato 2 ed inviandolo al Dipartimento della Protezione Civile — Ufficio
Amministrazione e Bilancio — Servizio Affari Finanziari, Via Vitorchiano, 4 — 00189 ROMA. Il Servizio
procedera preliminarmente a verificare I'avvenuto impiego del soggetto richiedente nelle aree
terremotate mediante la consultazione degli elenchi elaborati dalla Funzione 1 della Di.Coma.C.
dell’Aquila. Ai tecnici non accreditati non verra riconosciuto alcun rimborso.

Alla_domanda, che dovra essere completa di tutti i dati richiesti, A PENA DI INAMMISSIBILITA’,
dovra essere allegata la documentazione fiscale IN ORIGINALE. In mancanza della predetta
documentazione originale, NON S| DARA’ LUOGO AL RIMBORSO.

C. TECNIC| APPARTENENTI AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE
CIVILE ATTIVATE Al SENSI DEL D.P.R. 194/2001 DAL DIPARTIMENTO DELLA
PROTEZIONE CIVILE O DALLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME ED INTERVENUTI
NELL’AMBITO DEL SERVIZIO VOLONTARIO

Ai tecnici appartenenti ad organizzazioni di volontariato di protezione civile iscritte nell'elenco
nazionale o negli albi e registri regionali delle organizzazioni di volontariato di protezione civile,
legittimamente attivate per I'emergenza ‘Abruzzo’ ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 194/2001, si
applicano le procedure previste per l'impiego dei volontari, disciplinate dagli artt. 9 e 10 del richiamato
D.P.R. 194/01, con le modalita specificate nella circolare del Dipartimento della Protezione Civile prot.



n. 15644 — EME 162 del 28 maggio 2009, consultabile nella sezione dedicata all'emergenza terremoto
Abruzzo del sito internet del Dipartimento (www.protezionecivite.it).

D. DISPOSIZIONI IN MATERIA ASSICURATIVA

Il Dipartimento della Protezione Civile, in attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 3 del richiamato
art. 7 dell'Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3754/2009, ha attivato una copertura
assicurativa contro gli infortuni per tutti i tecnici intervenuti (o tuttora operativi) e nominativamente
registrati e coordinati dalla Funzione Tecnica di Valutazione e Censimento Danni.

E’ stata infatti estesa a tutti i tecnici (dipendenti, liberi professionisti e volontari) ricadenti in una
qualsiasi delle categorie A, Be C Ia polizza attivata per i volontari di protezione civile. Le relative
condizioni e procedure sono consultabili nel’area dedicata al Dipartimento della Protezione Civile sul
sito del broker assicurativo all'indirizzo www.inpiubroker.it — area Volontari Protezione Civile.

Per ulteriori approfondimenti o chiarimenti & possibile contattare il Servizio Affari Finanziari del
Dipartimento della Protezione Civile al n. 06-68202437 (email: roberto perticone@protezionecivile. it).

Il Capo del Dipartimento
i Bertolas,g\

All 3 “’""/V)



ALLEGATO 2

Al Dipartimento della Protezione Civile
Ufficio Amministrazione e Bilancio
Servizio Affari Finanziari

Via Vitorchiano, 4 — 00189 ROMA

OGGETTO: richiesta di rimborso per spese per attivitd tecnica prestata in occasione del sisma Abruzzo
richiesta ai sensi dell’art. 7 dell’O.P.C.M. 3754/2009

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

.................................................................. AR PARAR AR A AR AR A
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(specificare lu tipologia di attivita ed irelativi estremi di registrazione ad albi o collegi)
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consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 dell’O.P.C.M. n. 3754/2009, che gli venga corrisposto il rimborso per le spese di
vitto e alloggio sostenute in occasione dell’attivitd tecnica prestata in Abruzzo a supporto della Funzione Tecnica

Valutazione e Censimento Damni della Di.Coma.C. dal giorno al giorno e

comprovala dall’allegata documentazione fiscalc in originale.

Chiede altresi chei o] rimborso complessivo richiesto di B e e A (in
BT, 0 it snadtn St e E RN BB IS S R SN bt o B N RGN ), avvenga a mezzo di:
1) accredito sul c/c postale n.............cceveerenn, COTI T VAN ARt R el s S M T RO
2) accredito sul cfc bancario n........................... sapressoslasdRatioan LTt Son s LR R
Agenzia/Filiale........................... IS A B e e e N S S ot I B SRR Prov.. i, )
MIAZRIRZZARSS. o niamuet S ol Ml i s G R T ABESE i Lol CGABY i e

...................................................................................................................................

Allego, altresl, ai fini dell’identificazione personale fotocopia di: (tipo di documento)

(MUMero).......c.oooveveeennn.... ilaseiataldai i r R (1l P SRR <) CON SCAAENZA. .....cuvvvinrinanrnnne,

Dichiara altresi, di essere informato, ai sensi ¢ per gli effetti di cui al D.Lgs.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.

............................ sttty

: (firma)
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