COMUNE DI RIVELLO

Provincia di Potenza

Al Responsabile del Servizio

Socio Formativo e Assistenziale

del Comunedi
85040-RIVELLO

OGGETTO: Liberacircolazione ai soggetti in grave situazione di disagio.

_ | sottoscritt_

nat__ a il

versando in situazione di grave e conclamato disagio economico,
CHIEDE

in favore del richiedente (ovvero del familiare) :

nat__a il
Cod. Fisc.
il rimborso del seguente TITOLO DI VIAGGIO:

» abbonamento mensile per il mese di:
[ ]Gennaio, [ |Febbraio, [ IMarzo, [JAprile, [ IMaggio, [ 1Giugno,
[Luglio, []Agosto, [ ]Settembre, [ JOttobre, [ |Novembre,[ ]Dicembre, Anno 20 ;

» abbonamento per la settimana da - d:
Anno 20__;

> biglietto giornaliero del:
Anno 20 ;

All’uopo allega:
1) Fotocopia del reddito del nucleo familiare Anno 20 (Copia dd modello CUD/20 _ elo
UNICO/20___ e/0730/20__);
2) Fotocopia del documento d’identita.

3) Titoli di Viaggio acquistati.

Rivdlo, li

v" il dichiarante & consapevole che in caso di mendacio, falsita in atto o uso di atti falsi oltre alle sanzioni penali previste dall’art.
26 della Legge 15/68 e successive modificazioni, I’Amministrazione Comunale provvedera alla revoca dei benefici
eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. 403/98;

v' il dichiarante & informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene per I’espletamento dei soli adempimenti stabiliti
dalla legge in materia e comungue nella piena tutela dei suoi diritti ed in particolare della sua riservatezza. Pertanto, ai send
della Legge 31/12/1996 n. 675, da al Comune di Rivello il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati;

v il dichiarante si impegna a segnalare al Comune di Rivello — Ufficio Socio Formativo e Assistenziale — entro 10 giorni dal suo
verificarsi, qualsiasi variazione relativa alla composizione del nucleo familiare, ai redditi dichiarati e a quant’altro dichiarato.

Rivdlo, li




