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ATTIVITA DI PROTEZIONE CIVILE

| lavoratori operanti nelle organizzazioni della protezione civile in qualita di
volontari possono chiedere al proprio datore di lavoro (pubblico e privato) di
assentarsi dal lavoro per I'espletamento delle attivita di soccorso e di assistenza in
occasione di calamita naturali o catastrofi nonché per le attivita di addestramento
e simulazione, pianificate dall’Agenzia Nazionale per la Protezione civile o dalle
altre strutture operative istituzionali di protezione civile (DPR 194/2001).

| volontari che partecipano all’opera di soccorso (effettivamente prestato) hanno
diritto:

- al mantenimento del posto di lavoro pubblico o privato;

- al mantenimento del trattamento economico e previdenziale da parte del
datore di lavoro pubblico o privato;

- alla copertura assicurativa secondo le modalita previste dall’articolo della legge
11 agosto 1991, n. 266, e successivi decreti ministeriali di attuazione.

La retribuzione corrisposta e soggetta al normale trattamento previdenziale e
fiscale.

Il datore di lavoro deve consentire il predetto impiego per un periodo non
superiore a 30 giorni consecutivi e fino a 90 giorni nell’anno.

Per le attivita di simulazione i limiti sono 10 giorni consecutivi e 30 nell’anno,
mentre nel caso di stato di emergenza nazionale i termini sono rispettivamente di
60 e 180 giorni.

La richiesta al datore di lavoro per I'esonero dal servizio dei volontari dipendenti
da impiegare in attivita addestrative o di simulazione di emergenza dovra essere
avanzata, almeno 15 giorni prima dello svolgimento della prova, dagli interessati
o dalle associazioni cui gli stessi aderiscono.



CIRCOLARE / PARERE

| lavoratori appartenenti ad organizzazione di volontariato hanno diritto,
compatibilmente con le esigenze organizzative aziendali, di fruire di un regime di
orario di lavoro concordato nell’lambito di una distribuzione flessibile degli orari
(art. 17 L. 266/91).

Tale disciplina non si applica a che svolge attivita di volontariato in modo
occasionale, ma solo a chi ’esercita nell’ambito delle associazioni di volontariato.

Inoltre, i lavoratori devono dimostrare la partecipazione all’attivita di volontariato,
producendo al datore di lavoro idonea documentazione.

Le predette disposizioni si applicano anche nel caso in cui le attivita interessate si
svolgono all’estero, purché preventivamente autorizzate dall’Agenzia.

Detto regime € esteso anche:

e gli appartenenti alla Croce Rossa Italiana,

e aivolontari che svolgono attivita di assistenza sociale ed igienico / sanitaria,

e aivolontari lavoratori autonomi e ai volontari singoli iscritti nei “Ruolini” delle
Prefetture, qualora espressamente impiegati in occasione di calamita naturali.

Sono considerate associazioni di volontariato di protezione civile quelle
associazioni che siano costituite liberalmente e prevalentemente da volontari,
riconosciute e non, e che non abbiano fini di lucro anche indiretto e che svolgono
0 promuovono attivita di previsione e soccorso in vista od in occasione di calamita
naturali, catastrofi o altri eventi similari, nonché di formazione nella suddetta
materia.

Presso I’Agenzia per la protezione civile € istituto I’elenco nazionale dell’Agenzia
di protezione civile. Le organizzazioni di volontariato, iscritte nei registri regionali
previsti dall’articolo 6 della legge 11 agosto 1991, n. 266, nonché in elenchi o albi
di protezione civile previsti specificamente a livello regionale, possono chiedere,
per il tramite della regione o provincia autonoma presso la quale sono registrate,
Iiscrizione in questo registro al fine di una piu ampia partecipazione alle attivita di
protezione civile.

Rimborso

L’onere della retribuzione € posto a carico del fondo per la retribuzione civile. Ai
fini del rimborso, il datore di lavoro deve presentare domanda all'Autorita di
protezione civile territorialmente competente nei 2 anni successivi al termine
dell’intervento, dell'esercitazione o dell’attivita di formazione. Nella domanda
devono essere indicati la qualifica professionale del lavoratore interessato, la
retribuzione oraria o giornaliera le giornate di assenza e |'evento cui si riferisce il
rimborso, nonché le modalita permetterne I'accreditamento (art.9, c.9 DPR
194/2001).
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Il rimborso e concesso solo per le somme corrisposte al lavoratore che si &
assentato per svolgere gli interventi di protezione civile, mentre restano esclusi gli
oneri previdenziali ed assistenziali che il datore di lavoro e tenuto a versare per
legge agli Istituti (Circolare INPS 29 novembre 1994 n. 314).

Lavoratori autonomi

Analogamente, secondo quanto indicato dall’art. 10 dello stesso D.P.R. n. 194/
2001, ai volontari lavoratori autonomi appartenenti alle organizzazioni di
volontariato e legittimamente impiegati in attivita di protezione civile, che ne
fanno richiesta, e corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero
calcolato sulla base della dichiarazione dei redditi (modello “UNICO”) presentata
I'anno precedente a quello in cui & stata prestata I'opera di volontariato, nel limite
di Euro 103,29.- giornalieri lordi.

SOCCORSO ALPINO

| volontari del corpo nazionale del soccorso alpino e speleologico del CAl hanno
diritto di assentarsi dal lavoro nei giorni in cui si svolgono le operazioni di soccorso
alpino e speleologico e le relative esercitazioni (legge n.162/92).

| volontari del soccorso alpino hanno diritto di astenersi dal lavoro nei giorni in cui
svolgono le operazioni di soccorso alpino e speleologico o le relative esercitazioni,
nonché nel giorno successivo a operazioni di soccorso che si siano protratte per
piu di 8 ore, ovvero oltre le ore 24,00.

Se I'attivita di addestramento & programmata in anticipo, il lavoratore deve
preavvertire con la massima tempestivita il proprio datore.

Non e prevista alcuna limitazione per quanto riguarda la durata minima
dell’intervento di soccorso ai fini del riconoscimento del diritto all’astensione dal
lavoro, purché esso cada in una giornata lavorativa, con la conseguenza che il
diritto all’astensione dal lavoro potra essere esercitato anche quando I'intervento
sia stato di breve durata.

Nel caso di esercitazione (meno impegnativa del soccorso vero e proprio),
I’astensione dal lavoro

spetta solo con riguardo al giorno in cui viene svolta, a prescindere dalla sua durata
effettiva (Min. lav., circ. 18.1.1995, n. 11)
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Lavoratori dipendenti

Ai volontari che siano lavoratori dipendenti compete l'intero trattamento
economico e previdenziale per i giorni di assenza ( l'avvenuto impiego del
volontario e certificato dal sindaco del comune ove ha operato). La retribuzione e
corrisposta dal datore di lavoro che ha la facolta di chiederne il rimborso all'istituto
di previdenza cui il lavoratore ¢ iscritto.

La domanda di rimborso degli oneri sostenuti deve essere inoltrata entro la fine
del mese successivo a quello in cui il lavoratore ha effettuato |'operazione di
soccorso o di esercitazione (art. 2, D.M, 24.3.1994). ( art. 1, L. 162/92 - Min. Lav.
circ. n. 11 del 6.1.1995).

In ogni caso il datore dilavoro deve garantire al lavoratore la normale retribuzione.

Non sono coperti i giorni festivi, eccetto i casi in cui I'attivita lavorativa venga
espletata anche (o prevalentemente) in tali giorni (Min. lav., circ. 18.1.1995, n. 11).
Fanno parte della retribuzione da rimborsare al datore di lavoro tutti gli elementi
rientranti nella paga globale di fatto giornaliera, corrisposti normalmente e in
forma continuativa.

Sono rimborsabili le sole giornate e ore di effettiva astensione dal lavoro: vanno
escluse le ore di lavoro prestate il giorno prima dell’astensione o dopo
I'operazione di soccorso, nonché le giornate di riposo settimanale, festivo, ferie,
sabato in caso di «settimana corta», ecc. (Inps, circ. 10.5.1995, n. 126).

La domanda di rimborso va presentata alla Sede competente per territorio in
relazione all'ubicazione della dipendenza aziendale dove presta attivita il
lavoratore interessato, anche se il datore di lavoro accentra altrove gli
adempimenti contributivi.

La domanda deve prevedere:

— le generalita del lavoratore interessato;

— l'importo della retribuzione corrisposta;

— |'attestazione (in allegato) del Sindaco o dei Sindaci, o loro delegati, comprovante
I'avvenuto impiego nelle perdette attivita e i relativi tempi di durata;

— la dichiarazione sottoscritta dal datore di lavoro indicante la corrispondente
astensione dal lavoro;

— la dichiarazione dei lavoratori di appartenenza al Corpo Nazionale del soccorso alpino
e speleologico del CAl (Circolare INPS 10 maggio 1995 n. 126).
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Lavoratori autonomi

| volontari che siano lavoratori autonomi, al fine di percepire I'indennita prevista
dal comma 3 dell'art. 1 della legge 18 febbraio 1992, n. 162, per il periodo di
astensione dal lavoro, debbono farne richiesta alla Direzione Territoriale del lavoro
competente per territorio.

La domanda deve essere inoltrata, a pena di decadenza, entro la fine del mese
successivo a quello in cui il volontario ha effettuato I'operazione di soccorso o
I'esercitazione. Alla domanda, che deve contenere le generalita del volontario che
ha effettuato |'operazione di soccorso o l'esercitazione, deve essere allegata
I'attestazione del sindaco, o dei sindaci dei comuni territorialmente competenti, o
di loro delegati, comprovante I'avvenuto impiego nelle predette attivita e i relativi
tempi di durata, nonché Ila personale dichiarazione dell'interessato di
corrispondente astensione dal lavoro, resa ai sensi dell'art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15.

La Direzione Territoriale del lavoro, una volta determinato ['ammontare
dell'indennita spettante al volontario, sulla base dell'importo fissato annualmente
con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali (per il 2016 D. M. 9
marzo 2016) procede quindi al pagamento dell'indennita all'avente diritto.

Ai fini della determinazione dell'indennita compensativa del mancato reddito
relativo ai giorni in cui i lavoratori autonomi si sono astenuti dal lavoro per
I'espletamento delle attivita di soccorso o di esercitazione, non si tiene conto dei
giorni festivi in cui le medesime hanno avuto luogo, fatta eccezione per quelle
categorie di lavoratori autonomi la cui attivita lavorativa si esplica anche o
prevalentemente nei giorni festivi.
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FAC-SIMILE

Gli artt. 9 e 10 del DPR 8 febbraio 2001, n. 194, stabiliscono che la Protezione Civile, anche
attraverso le regioni e le province autonome, provvede ai rimborsi per gli appartenenti alle
organizzazioni di volontariato in operazioni di protezione civile. La Protezione civile ha emanato
la circolare 26 novembre 2004, nella quale sono indicate le procedure da seguire per l'istruttoria
delle istanze di rimborso.

Per facilitare le richieste dei datori di lavoro, del lavoratore autonomo sono stati predisposti
anche dei moduli da utilizzare per i rimborsi.

Prospetto per richiesta rimborso datore di lavoro

(Stampare su carta intestata dell’Azienda)

Da inviare al Dipartimento della Protezione Civile — Servizio Volontariato o, in alternativa,
alla Direzione di Protezione Civile della Regione o Provincia Autonoma competente.

OGGETTO: evento richiesta di rimborso ai sensi
dell’art. 9 del D.P.R.194/2001

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
I SOTEOSCIITEO. cvvivtitieeecre ettt et sresbe e eereens , hella sua qualita di
rappresentante 1egale della Ditta. ... s e eae s
CON SEUE 1EBAIE IMuiiiiiiiiice ettt st et s er s e se e sbe s e ebe e , (Prov. ... )
VA Y A 274 VOO

telefono....ceevccevcenn, S faXe i, Codice Fiscale .....oovveeevvieeeeieeeecee e

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 dell’art. 18 comma 3, lett. c), della legge 24.2.1992 n. 225 nonché dell’art. 9 del DPR n.
194/01, che gli vengano reintegrate le spese sostenute come appresso indicato, in_esito
all'impiego dei seguenti propri dipendenti:

DATA DI LUOGO DI MATR.
COGNOME NOME NASCITA NASCITA CODICE FISCALE AZIENDALE
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Chiede altresi  che il rimborso complessivo richiesto di €....ccoooveevevrvvennnenns (in

LEEERI vttt ettt e b e sr e ), come risultante dai prospetti

individuali allegati, avvenga a mezzo di:

1) accredito sul c/c postale n........ccoeveeveueennes COodiICE IBAN....cove ettt e er b e
2) accredito sul c/c bancario N........ee... , Presso la Banca ........eeeeeeieeeeeeenne.
Agenzia/Filiale........cccueverennnee. it et ere et et ere s (Prov. ... )
VA Y A 274 TR ABluuveeeieieene CAB ..coverree Codice
IBAN et ettt e e st s s et st ee e e en e e e e e as
Allego ai fini dell’identificazione personale fotocopia di: (tipo di documento).......cceeeeeevrvrrrinenen
(nuMero)....ccveeevevinnnn. rilasciata da......cccceeevvvervennnne, e, CON SCAdENZA....coverrrrerrerrenenns

Dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e 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.

............................ OO
(firma del legale rappresentante)

Fac-simile tratto dal sito:
http://www.protezionecivile.gov.it/resources/cms/documents/modulo _datore lavoro ok.pdf

FAC-SIMILE

(Stampare su carta intestata dell’azienda)

PROSPETTO INDIVIDUALE DEL COSTO A CARICO DEL DATORE DI LAVORO PER L’ASSENZA

DEL DIPENDENTE... ..ottt ettt et et e et e sre st et sn s e e she sae s en e s nennes
NUMERO DI MATRICOLA AZIENDALE .....ooiiiiiiintiti it s
DAL...oiirie e AL oo,

A SEGUITO DELL'IMPIEGO Al SENSI DELL’ART. 18 COMMA 3, LETT. C) DELLA LEGGE
24.2.1992 N. 225 NONCHE’ DELL’ART. 9, COMMA 1, DEL DPR 8 FEBBRAIO 2001 N. 194.


http://www.protezionecivile.gov.it/resources/cms/documents/modulo_datore_lavoro_ok.pdf
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RETRIBUZIONE
Stipendio lordo giorni n..... * €
Rateo 13ma (gg/365) di ore n.... . S USURURRO
Rateo 14ma (gg/365) di ore n.... 3OO
Rateo altre mensilita aggiuntive (gg/365) di ore n.... L SRR
Rateo permessi retribuiti (gg/365) di ore n.... €
Rateo ferie (gg/365) di ore n.... L SRR
Rateo ex festivita (gg/365) di ore n.... €
Rateo ex festivita 4/11(gg/365) di ore n.... TR
TOTALE COSTO RETRIBUZIONI L S,

CONTRIBUTI
ILN.P.S. (....,....%) €
LN.ALL(oo..) %) e
ALTRI ENTI(....,....%) e
T.F.R. €
TOTALE COSTO CONTRIBUTI L I,
TOTALE COSTO COMPLESSIVO L S,

............................ R

(firma del legale rappresentante)

* | giorni da considerare ai fini del calcolo sono quelli di effettiva assenza dal posto di lavoro,
escludendo, quindi, dai conteggi i giorni festivi ed il sabato qualora la retribuzione del
dipendente non sia calcolata su base mensile, ovvero tali giorni non siano lavorativi per i
medesimi dipendenti per effetto di turnazioni o altre disposizioni contrattuali.

Fac-simile tratto dal sito:
http://www.protezionecivile.gov.it/resources/cms/documents/modulo _datore lavoro ok.pdf
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Richiesta di permesso per lo svolgimento di attivita di volontariato

Spett
lo sottoscritto, premesso di essere volontario civile presso I'organizzazione................... e che
per la giornata di .......... (indicare la data di oggi;. oppure di domani) si svolgeranno

operazioni di soccorso riguardante |'evento ( oppure: si svolgeranno esercitazioni di
soccorso), comunico l'intenzione di fruire di permesso dal lavoro in coincidenza con le
attivita di cui sopra.

Mi riservo fin d'ora di comunicare che fruird anche del permesso per il giorno necessario
alla cessazione delle operazioni (oppure: delle esercitazioni) qualora esse dovessero
protrarsi oltre le 8 ore o oltre la mezzanotte.

Distinti saluti.

Prospetto per richiesta rimborso lavoratore autonomo
(Stampare su carta intestata dell’Azienda)

Da inviare al Dipartimento della Protezione Civile — Servizio Volontariato o, in alternativa, alla
Direzione di Protezione Civile della Regione o Provincia Autonoma competente.

OGGETTO: evento richiesta di rimborso ai sensi dell’art.
9 del D.P.R.194/2001

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

]I o] 6 o 1Yol ) 1 o YT ,

* LIBERO PROFESSIONISTA ...ttt ettt sttt te e ttestte e sn e sae e tesennae st aesenneesnnes

* LAVORATORE AUTONOMO ...ttt sttt stee st te e steaetesenaesesseesanaes san e sneaennns

(barrare la voce che interessa e specificarla tipologia di attivita ed i relativi estremi di
registrazione ad albi o collegi, ovvero ragione sociale e partita IVA dell’attivita autonoma)
FESIAENTE 1N ceveereetriieceececte ettt er b e sresbesaeens e b aerben e nseenes , (Prow. ............ )

VHA/  PIZZA ettt ee e e et et e e eteeeteeee st eeseeeaeeetee e srteesaeaate st e ennee st e en e eaesaneenn srees
telefono......cevevccevcennnne, S faXe i, Codice Fiscale .....ovveeevvieeeeeceeecee e
E-mail
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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 dell’art. 18 comma 3, lett. c), della legge 24.2.1992 n. 225 nonché dell’art. 9 del DPR n.
194/01, che gli venga corrisposto il rimborso per il mancato guadagno giornaliero sulla base

della dichiarazione del reddito presentata per I'anno * e allegata alla presente
richiesta.

Chiede altresi che il rimborso complessivo richiesto di €..........ccccvcvvvennnee. (in

L= =T TSRO ), avvenga a mezzo di:

1) accredito sul c/c postale n.......cccceeevennee. Codice IBAN.....cooeer ettt et s
2) accredito sul ¢/c bancario N.......cccceeveveunnee. , Presso 1a BanCa .......cucvceeevieeeeeiceeeeeee e
Agenzia/Filiale.......ccovveveeuennnnee i e et et st et e (Prow. ........ )

VI /PIAZZA.c oottt s ber st eve e ABl...oocrieene CAB ..covveevres

COICE IBAN..... ettt ettt e et esaeebesae et e st e e e e e s stesbeasesaasaesaensentestesaeesaseaasansanen

Allego ai fini dell’identificazione personale fotocopia di: (tipo di
documMENtO)...coovveveeerreree e

(nuMero).....ceeeevevinnnn. rilasciata da......ccceevvvvervennnne, | PR CON SCAAENZA....ccoverrreerrerrenenns
Allego, inoltre, copia dell’attestato di partecipazione all’attivita di protezione civile.

Dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e 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.

......................... | PO
(firma del legale rappresentante)

* Secondo quanto stabilito dall’art.9, comma 10, del D.P.R. 194/2001, il rimborso giornaliero
non potra comunque superare I'importo di euro 103,29: & in ogni caso OBBLIGATORIO allegare
la dichiarazione del reddito dell’anno precedente all’attivita di protezione civile.

Fac-simile tratto dal sito:
http://www.protezionecivile.gov.it/resources/cms/documents/modulo lavoratore autonomo.pdf
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