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ALLEGATO 28 

 

SCHEDA GESTIONE DELLE SPESE 

 

 

 
 



AUTONOMA SISTEMAZIONE DEI NUCLEI FAMILIARI EVACUATI 

COMUNE DI _____________________________________  

 
EVENTO DEL  

Autonoma sistemazione dei nuclei familiari evacuati (finalizzata alla concessione dei relativi contributi)  

 

Nominativo del 

nucleo familiare 

Numero 

componenti 

di cui n° di età 

superiore a 65 

anni, portatori di 

handicap, 

invalidità 

superiore al 67% 

Estremi 

provvedimento di 

evacuazione 

Data inizio 

evacuazione 

Data fine 

evacuazione (ove 

ancora in corso 

indicare data 

presunta) 

Durata 

(giorni) 

IMPORTO 

COMPLESSIVO (vedi 

nota) 

 

                 
                

 
                

 
                

 
                 
                 
                 
                

 
                

 
                

 
 



SCHEDA RIEPILOGATIVA INTERVENTI DI SOMMA URGENZA 

COMUNE DI PROVINCIA DI 

EVENTO DEL 

N° 

Oggetto CON DESCRIZIONE DELLA 

LOCALITA' E DELLA TIPOLOGIA DI 

INTERVENTO  

DATA VERBALE 
REDATTO DAL 

TECNICO 
ditta esecutrice iniziati il 

ultimazione 

prevista il 

IMPORTO 

STIMATO 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

 

 



Sistemazioni Alloggiative Temporanee Della Popolazione Evacuata  

COMUNE DI  

EVENTO DEL:  

Alloggio  

nominativo 

nucleo 

familiare 

N° 

persone 

Estremi 

provvedimento di 

evacuazione 

Data 

inizio 

alloggiam

ento 

Data fine 

alloggiam

ento 

Durata  

(giorni) 

SPESA 

SOSTEN

UTA 

fattura n° data fattura 

Alberghi                   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

Altre strutture 

ricettive QUALI:                   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

  

Si dichiara che tutta la documentazione di spesa è agli atti degli uffici comunali e corrisponde agli importi sopraindicati 



sistemazioni alloggiative temporanee della popolazione evacuata 

COMUNE DI 

EVENTO DEL: 

Alloggio 
nominativo 

nucleo familiare
N° persone

Estremi 

provvedi

mento di 

evacuazi

one

Data 

inizio 

alloggia

mento

Data 

fine 

alloggia

mento

Durata  

(giorni)

SPESA 

SOSTE

NUTA

fattura 

n°
data fattura

Alberghi

Altre strutture 

ricettive 

QUALI:

Si dichiara che tutta la documentazione di spesa è agli atti degli uffici comunali e corrisponde agli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scheda di Soccorso 



 

prov ENTE

Oggetto CON 

DESCRIZIONE DELLA 

LOCALITA' E DELLA 

TIPOLOGIA DI 

INTERVENTO 

RESPONSABILE 

SPESA

DATA della 

spesa
iniziati il terminati

IMPORTO 

STIMATO

 

 

 

 

 

 

Straordinarie Tecniche Amministrative 

 



prov ENTE

Oggetto DESCRIZIONE 

DELLA  TIPOLOGIA DI 

ATTIVITA' 

n° dipendenti 

impiegati

date 

impiego

ore 

straordinario 

effettuate

IMPORTO 

STIMATO

 

 


