
 

 

CARTA INTESTATA DEL COMUNE 

 

 

Alla Regione Autonoma Valle d’Aosta 

 Comando regionale dei vigili del fuoco 

 Corso Ivrea, 133 

 11100   AOSTA 

 

 

OGGETTO: Applicazione dell’articolo 157 della legge regionale 2 del 18 marzo 2026. 

Richiesta rimborso relativa all’anno 2026. 

 

In riferimento a quanto disposto da codesta Amministrazione regionale 

relativamente all’applicazione della norma di cui in oggetto, con la presente il sottoscritto 

        in qualità di         

 del Comune di         

 

 

CHIEDE 

 

 

il rimborso della spesa complessiva di euro         relativa alla fornitura di 

carburante ed alla gestione ordinaria degli automezzi e delle attrezzature in dotazione al 

distaccamento volontario del Corpo valdostano dei vigili del fuoco di 

         

per l’anno 2026, sostenuta direttamente dalla scrivente Amministrazione comunale ed 

integralmente rimborsabile. 

 

Si allegano a corredo della presente n.      schede riepilogative predisposte da 

codesto Comando debitamente compilate e sottoscritte, nonché copia delle relative fatture. 

 

 

        , il         

IL         

 (indicare la qualifica) 

     



 

 

COMUNE DI           
   

Targa automezzo        km iniziali (01/01/26)        km finali (31/12/26)        

Targa automezzo        km iniziali (01/01/26)        km finali (31/12/26)        

Targa automezzo        km iniziali (01/01/26)        km finali (31/12/26)        

Targa automezzo        km iniziali (01/01/26)        km finali (31/12/26)        
 

RICHIESTA RIMBORSO FORNITURA CARBURANTE ANNO 2026 

DATA FATTURA N. FATTURA RAGIONE SOCIALE IMPORTO 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

  TOTALE IMPORTO       

 

 TIMBRO E FIRMA 

  ______________________________  



COMUNE DI           
   

  

RICHIESTA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE ORDINARIA DEGLI 

AUTOMEZZI E DELLE ATTREZZATURE ANNO 2026 

DATA FATTURA N. FATTURA RAGIONE SOCIALE IMPORTO 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

  TOTALE IMPORTO       

 

 

 TIMBRO E FIRMA 

  ______________________________  


