
Al Settore Servizi Socio Assistenziali

Ufficio anziani-disabili/Unione Rubicone e Mare

Piazza Borghesi n.9

SAVIGNANO S/R (FC)

Oggetto: RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER MOBILITÀ CASA- LAVORO SPESE ANNO 2025
(Delibera della Giunta Regionale n. 713/2025 )
(SCADENZA: ORE 13 DEL 31/05/2026)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)____________________________________________________________
nato/a il ______________________ a __________________________________________ (prov.________) 

Residente nel Comune di:_____________________________________________________________

in via________________________________________ n. __________, tel. __________________________
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
E-MAIL:-----------------------------------------------------------------
nel caso di domanda presentata da persona diversa dal beneficiario barrare una delle due seguenti opzioni:

 1° caso: caso in cui il disabile non si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute ai sensi dell'art. 4, comma 2 del D.P.R. 445/2000
)
In qualità di____________________________________________ (indicare grado di parentela) del Sig./ra     (nome e cognome del disabile)_______________________________________________________________

nato a _____________________________  (Prov.) ________   il __ __ / __ __ / __ __ __ __

e residente a _________________________________________________ (Prov.) ________ 

Via _________________________________ nr.______________tel. __________________

attesta l'impedimento del Sig./Sig,ra __________________________________________________________ dovuto al suo stato di salute a redigere e sottoscrivere la presente domanda

 2° caso: caso in cui il disabile non sia in grado di rendere la dichiarazione e vi è rappresentanza legale ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 445/000)
In qualità di rappresentante legale 
(tutore o amministratore si sostegno o curatore) del Sig./ra (nome e cognome del disabile) _____________________________________________________________________

Nato a ___________________________ (Prov.) ______ il __ __ / __ __ / __ __ __ __ residente a __________________________________ (Prov.) ______ Via_____________________________ nr. _____

tel. _________________
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che sulle dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato D.P.R., delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza del beneficio prevista all’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità 
CHIEDE 
Di accedere al contributo economico previsto dal bando casa-lavoro per spese sostenute anno 2025
A tal fine 
DICHIARA
· di essere/è  nella seguente condizione:
Lavoratore disabile inserito presso l’Azienda:  _________________________________________

Sede di Lavoro: Via ____________________________________________ nr. __________

Cap. ________________ Comune _________________________________Prov. ________

Distanza chilometrica (per la via più breve) fra Casa - Lavoro __________________
·  che il trasporto casa-lavoro viene svolto (barrare una delle 3 ipotesi):

 per il solo tragitto di andata  casa- lavoro 
 per il solo tragitto di ritorno lavoro-casa 
 per entrambi i tragitti di andata e ritorno casa-lavoro/lavoro-casa
· da (barrare una delle 4 ipotesi):
  coniuge parente o affine:

cognome:______________________________nome:_______________________
 collega di lavoro e/o datore di lavoro:

cognome:______________________________nome:___________________________

 organizzazione del terzo settore (associazione – cooperativa sociale) denominata: _________________________________________________________________________________

 trasporto privato (es. taxi) descrizione: _________________________________________________

che il numero dei viaggi casa-lavoro effettivamente effettuati nell’anno 2025: _________________________________________________________________________________
Dichiara, altresì, di essere occupato con gravi problemi di raggiungibilità del posto di lavoro COME DI SEGUITO RIPORTATI:

- 
Inesistenza e/o impossibilità dell’utilizzo del mezzo proprio;

-    Mancanza o progressiva riduzione di linee della rete di trasporto pubblico nel percorso casa/lavoro;

- 
Ridotto numero di corse sulla linea di trasporto pubblico nel percorso casa/lavoro;

- 
Turnazione non coincidente con orari di trasporto pubblico;

Dichiara, inoltre, di non usufruire di altre agevolazioni erogate da soggetti pubblici/provati per il medesimo servizio.

RICHIEDE
Il rimborso delle seguenti spese sostenute per:

 CARBURANTE 

 ALTRE SPESE (es. taxi, contributo ad associazione, ecc.) indicare tipo di intervento

A corredo dell’istanza si allega la seguente documentazione:
· certificato di disabilità;

· copia del contratto di lavoro;

· fotocopia del documento di identità non scaduto del richiedente;

· documentazione delle spese sostenute se il trasporto è stato effettuato da un'Organizzazione del terzo settore o da taxi
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che:
· l'Amministrazione, ai sensi del dispositivo dell'art. 71 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e del Regolamento per la definizione dei criteri per i controlli delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà approvato con delibera C. U. n. 25 del 09.11.2015, procederà, avvalendosi della Guardia di Finanza, ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive prodotte in occasione del presente bando;

· l’Amministrazione non si assume responsabilità per lo smarrimento delle domande causato da inesatta indicazione del destinatario da parte del richiedente, da eventuali disguidi postali o imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore;

· di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme del bando.

Il sottoscritto interessato, con la presente firma apposta, attesta il proprio libero consenso, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03, alla trasmissione ad Enti Pubblici dei dati sopra riportati ai fini statistici.

· Chiede che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda, venga inviata al seguente indirizzo (indicare solo se diverso da quello di residenza):
Comune di_______________________________________________________________ (prov.______) CAP______________Via_______________________________________________n. ______________
MODALITÀ DI PAGAMENTO
Chiede inoltre che l’eventuale contributo venga pagato tramite:
 bonifico su c/c intestato allo scrivente, con spese a carico del sottoscritto.
Si precisa che il beneficiario deve essere intestatario o almeno cointestatario del conto, in mancanza non si potrà procedere alla liquidazione. 

IBAN (allegare copia documentazione bancaria riportante il nominativo del/degli intestatari):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 riscossione per cassa del sottoscritto, c/o la Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A. sede o sue filiali;
 riscossione per cassa con delega a favore di terza persona c/o la Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A. sede o sue filiali con quietanza a favore di (delegato)
:

Nome..................................................................... Cognome...............................................

luogo di nascita.................................................................... data .......................................
cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (allegare fotocopia) 
Informativa Art. 13 D. Lgs 196/03
Data……………………………… 
Firma.....................................................................

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali:

Nota: Gli articoli citati si riferiscono al Regolamento Europeo n. 2016/679

	Titolare del trattamento

	Unione Rubicone e Mare, con sede in Cesenatico, Via Marino Moretti n. 5, cap 47042 (FC).

	Responsabile della Protezione Dati (RPD)

	Indirizzo di posta elettronica presso l’Ente del RPD: rpd@unionerubiconemare.it.

	Finalità

	La finalità del trattamento dei dati personali raccolti in sede di attuazione dei compiti istituzionali in materia di servizi sociali è unicamente l’attivazione del/dei servizio/servizi richiesto/i (contributo economico, servizi domiciliari, integrazione rette di frequenza al centro diurno).


	Base giuridica

	La base giuridica del trattamento è costituita dall’art. 6, par. 1, lett. e del Regolamento UE 2016/679 (il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento) e dall’art. 9, par. 2, lett. g del Regolamento UE 2016/679 ("trattamento di categorie particolari di dati personali": il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato).


	Destinatari dei dati personali

	I dati personali conferiti sono comunicati al personale autorizzato al trattamento, a soggetti pubblici o privati autorizzati al trattamento nei casi previsti dalle vigenti normative, a responsabili del trattamento legati al titolare da specifico contratto.


	Trasferimento dei dati personali a un Paese terzo o a un’organizzazione internazionale

	I dati personali conferiti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

	Periodo/criteri di conservazione

	I dati personali potranno essere cancellati esclusivamente nei termini e nelle modalità previsti dalla vigente normativa in materia di archiviazione e conservazione.

	Diritti dell’Interessato
	L’Interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso (art. 15), rettifica, aggiornamento e integrazione (art. 16) di cancellazione (art.17) di limitazione (art.18) opposizione (art.21) dei dati personali inviando una raccomandata A.R. al Titolare del trattamento o una PEC all’indirizzo: protocollo@pec.unionerubiconemare.it.


	Obbligatorietà della fornitura dei dati personali e le possibili conseguenze della mancata comunicazione di tali dati

	La fornitura dei dati personali è obbligatoria per l’istruttoria della pratica; la conseguenza del mancato conferimento dei dati stessi comporta l’impossibilità di effettuare l’istruttoria e l’esito negativo del procedimento oggetto della presente informativa.

	Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

	Il titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22.


**************************************************************************************
Data……………………………… 
Firma...................................................................
� D.P.R. n. 445/2000 art.4, comma 2 - La dichiarazione nell'interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, è sostituita dalla dichiarazione, contenente espressa indicazione dell'esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identità del dichiarante


� D.P.R n. 445/2000 art.5 - Se l'interessato è soggetto a tutela, o a curatela, le dichiarazioni e i documenti sono sottoscritti rispettivamente dal tutore, o dall'interessato stesso con l'assistenza del curatore


� In caso di delega a favore di terza persona, se il delegato e/o il delegante non sono stati mai censiti dall’istituto di credito, per la riscossione è necessario presentarsi entrambi con i seguenti documenti: Documento di Identità e Codice Fiscale. 






