
DICHIARAZIONE DELLE SPESE EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO 
ANNO 2024
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________


Codice Fiscale e Partita IVA (se in possesso)_____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________il _______________________________________

e residente a _______________________________________ in Via__________________________________________


Telefono ____________________________________ Email ________________________________________________


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

In relazione alla domanda in oggetto, di essersi recato, nell’annualità 2024, al lavoro nei seguenti periodi: 
dal _________________________________al________________________________TOT giorni _______________________
Ai fini della rendicontazione delle spese sostenute DICHIARA ALTRESÌ 
(barrare e completare una delle caselle):
□  di essersi avvalso del servizio di trasporto pubblico/privato erogato da (denominazione/P.I. ditta)______________________

_____________________________________________________________________________________________________
Al costo giornaliero di €______________________e complessivo nell’annualità 2024 di €_____________________nelle giornate indicate nella documentazione fiscale allegata; 
□  di essersi avvalso del servizio prestato da una Associazione di Volontariato o analoga organizzazione (denominazione/CF)
____________________________________________________________________________________________________
Al costo giornaliero di €______________________e complessivo nell’annualità 2024 di €_____________________nelle giornate indicate nella documentazione fiscale allegata; 
□ di essersi avvalso del servizio prestato da un volontario (coniuge/parente/affine/collega di lavoro/convivente…) (cognome e nome)______________________________________________________________________________________________

dal ___________________al____________________TOT GIORNI _______________________TOT Km1 ________________
TOTALE COMPLESSIVO GIORNI ________________________TOTALE COMPLESSIVO KM_________________________
Per complessivi € ____________________________________________________________________________________

(verranno rimborsati i costi chilometrici in riferimento alle tabelle ACI 2024 valevoli per l’anno in corso ed ai tragitti percorsi nelle giornate di lavoro effettivamente prestate.)
DATA ____________________________ 







Firma del Dichiarante
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
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