Al Comune di Altopascio
Settore Pianificazione e Sviluppo del Territorio
Ufficio Ambiente

o Ufficio Protocollo
o PEC: comune.altopascio@postacert.toscana.it

OGGETTO: DOMANDA PER ’EROGAZIONE DI INCENTIVI PER I’ACQUISTO DI

ABBONAMENTI PER IL TRASPORTO PUBBLICO
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto (nome).............cceevvvvennnnnn.. (COZNOME). . ettt
Cod.fiSCuniiiii nato/a a ...........ooeiiiiiiiiiiinn.. 1| PO e residente
nelcomunedi.........cooeeeeeet. ,Via/Plazza.........oooovviiiiiii.. s DO teloooiiii
Mail......oooii PEC ..

in qualita di:  (barrare la casella corrispondente)

O beneficiario dell’incentivo in quanto titolare di abbonamento per il trasporto pubblico

O genitore e/0 tutore del minore titolare di abbonamento per il trasporto pubblico

(NOME). .. (COgNOMe).....c.vvvveniiiinniennnnnn COdiSCuiniiiiiiiiii
NALO/A @ ..viivrieii i 1| e residente nel comune di
Altopascio invia/Piazza...................c.oeeeeen. N.......

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 445/2000 nel caso di
dichiarazioni non veritiere e/o falsita negli atti e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R.
445/2000, sotto la propria responsabilita

Dichiara

di aver preso conoscenza delle norme fissate nel bando medesimo ed autorizza il Comune alla
effettuazione dei controlli ritenuti necessari, al fine di valutare la veridicita dei contenuti della
documentazione presentata, ai sensi dell'art. 71, comma 1, del D.P.R. 445/2000, con riferimento a quanto
dichiarato nell'autocertificazione e nella documentazione prodotta.

Chiede

I’ammissione all’incentivo previsto dal bando in oggetto per 1’acquisto di abbonamento per il
trasporto pubblico

emesso da:  (barrare la casella corrispondente)

O Trenitalia
o0 Autolinee Toscane

O Trenitalia/Autolinee Toscane per Abbonamenti Pegaso (utilizzo combinato treno e autobus)



per il quale ¢ stata sostenuta una spesa di € .........c..coeiiiiiiiiiiinin.
con validita:  (barrare la casella corrispondente indicando il periodo di inizio e fine validita)

0 Mensile in vigore dal .................... al oo

O impegno di acquistare abbonamenti successivi per imesi di ..........ooevuiviiiiiiiiiiiiiiiiiin,

O Trimestrale in vigore dal .................... al o

O impegno di acquistare abbonamenti SUCCESSIVI P trIMESHT. ... .uueueeinieiieiieiiiiiieene e

0 10 mesi in vigore dal ....................... al
O Annuale in vigore dal ....................... al oo
indicando il numero dimesin. ........................ di validita dell’abbonamento che sono compresi

nel periodo critico (periodo critico dal 1.11.2024 al 31.3.2025) sul quale sara calcolato 1’importo
dell’incentivo.

da incassare mediante accredito SUl C/C M. ooverirnnoie et e e, intestato
PRt presso istituto bancario/ufficio postale............................

Allega

* copia leggibile di entrambe le facciate di un documento di identita del sottoscritto, in corso
di validita ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, ai fini della validita della dichiarazione;

* in caso di minore titolare dell’abbonamento, copia leggibile di entrambe le facciate di un
documento di identita del suddetto minore, in corso di validita;

* copia dell’abbonamento per il trasporto pubblico contenente nominativo, importo ¢ periodo
di validita dello stesso;

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs.101/2018)
I1 Comune di Altopascio, in qualita di titolare del trattamento informa che i Suoi dati personali verranno trattati
esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla normativa vigente a questo Ente. Ai sensi
dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679 I’ Amministrazione ha nominato quale Responsabile della Protezione dei
Dati Personali la soc. di consulenza con indirizzo: consulenza@entionline.it che fornisce le informazioni nel
merito dei dati personali trattati. L’informativa completa ¢ disponibile all’indirizzo: www.comune.altopascio.lu.it

Data Firma

in caso di: DELEGA ALLA RISCOSSIONE

I sottoscritto, TIChiedente ............oiiiiiii i e e e
delega 1a/il SIZNOTA/E ... ...ueie et
1u0g0 € data di NASCILA ......viee ittt et e et e e et e e
Codice fiscale .......covviiiiiiiiiiii i alla riscossione dell’incentivo

Allego: fotocopia leggibile di entrambe le facciate di un documento di identita del delegato, in corso di validita


mailto:consulenza@entionline.it

	Dichiara
	Chiede
	Allega

