DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO – ANNO 2022
Il/La sottoscritto/a 

Codice Fiscale e Partita IVA

(se in possesso)

nato/a a 
________________il 
_______________________________________

e residente a

Via

Telefono 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. di essere nella seguente condizione lavorativa:

tipo  di lavoro (specificare se subordinato o autonomo)

qualifica/mansione

orario giornaliero di lavoro

datore di lavoro

periodo di attività nel 2021 (indicare date inizio/fine)

sede di lavoro 

2. di utilizzare i seguenti mezzi per recarsi al lavoro (BARRARE E COMPLETARE UNA DELLE CASELLE):

 □ servizio di trasporto pubblico/privato erogato da (nome ditta)

 □ servizio reso da Associazione di Volontariato o analoga organizzazione (nome)  

 □ Organizzato in autonomia con il supporto di un volontario singolo (cognome e nome) 

        tipo relazione con trasportato (parente/affine/collega  di lavoro/convivente…) 

        mezzo utilizzato marca/modello TARGA e ANNO IMM/NE


3. di non essere destinatario, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente Bando, di assegnazione da parte dell’Azienda Sanitaria di ausili specifici per l’autonomia nel trasporto;

ALLEGA

La seguente documentazione attestante i requisiti prescritti dal Bando:

1) copia di un documento d’identità di colui che sottoscrive la domanda e del volontario di cui al punto 2;

2) Certificazione  attestante il grado di disabilità;
3)  dichiarazione delle spese effettivamente sostenute;

4) Copia IBAN;

CHIEDE

L’erogazione del rimborso, da erogarsi in conformità al Bando.

Firma del Dichiarante

(firma leggibile)

TRATTAMENTO DATI SENSIBILI
Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di assegnazione di cui al presente bando. 

Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatizzate. il conferimento dei dati è obbligatorio per lo sviluppo del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. 

Il dichiarante può esercitare i diritti del nuovo Codice sulla Privacy adeguato al Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR – di cui al Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni 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)”: l'Unione è il titolare dei dati. 

La Responsabile del Procedimento è la dott.ssa Alessandra Meli.

Il/La  sottoscritto/a  ______________________  dichiara  di  acconsentire,  ai  sensi  del  D.G.P.R.  del  25  Maggio  2018,  con  la  sottoscrizione  del  presente  modulo,  al  trattamento  dei  dati  personali  ivi  indicati.  Dichiara  inoltre  di  aver  preso  visione  di  quanto  indicato  all’art.  9  dell’Avviso  pubblico  per  l’assegnazione di contributi a sostegno della mobilità casa-lavoro per lavoratori disabili e di essere  informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La firma in calce alla modulistica varrà anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

Data                                                                                                        Firma

