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Comune di Bari – Ripartizione Servizi alla Persona – Settore Servizi Sociali 
Domanda di accesso alle misure urgenti di mobilità sociale 2020-2021 Buono viaggio 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, Codice Fiscale _____________________________nato/a il ________ a__________________ (______), residente in _______________________________________(______), via ________________________________ e domiciliato/a in _______________________________(______), via________________________________________, identificato/a a mezzo (documento di identità o patente)__________________________nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________ in data ____ . ____ . _____, tel/cell. ________________________ , e-mail ___________________ , PEC __________________ 

che presente la presente istanza:
· Per se stesso
· Per minore / interdetto / amministrato / inabilitato

Cognome _________________________________ Nome ______________________

Codice fiscale ________________________________
· Per il proprio nucleo famigliare
(Specificare)___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

CHIEDE 

1. di essere ammesso al beneficio "Buoni viaggio", che consente di usufruire del servizio di trasporto taxi e noleggio con conducente (NCC), con un buono pari al 50% della spesa sostenuta e comunque in misura non superiore a € 20,00 per ciascun viaggio. 

2. il rimborso delle spese sostenute, pari al 50% della spesa complessiva, e comunque, in misura non superiore a € 20,00 per ciascun viaggio, per gli spostamenti effettuati a mezzo servizio taxi ovvero di noleggio con conducente a far data dal ____________ e comunque entro il 31.12.2021, a seguito dell’nserimento nell’elenco dei beneficiari. 

3. allega alla presente le ricevute, fiscalmente valide, rilasciate dal taxi o dal noleggio con conducente Indicante l’importo, la data e gli orari in cui è avvenuto il servizio.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci. 

DICHIARA 

(barrare le caselle che interessano)

1. di essere residente nel Comune di Bari; 

2. di rientrare in una o più delle seguenti categorie: 

· A. avere un età superiore ai 75 anni, cioè anno di nascita superiore o uguale a 1946;
· B. disabilità certificata media o grave o in stato di non autosufficienza o con invalidità civile riconosciuta pari o uguale al 75%, condizioni documentate da idonea certificazione medica;
· C. difficoltà motorie di natura temporanea o con patologie mediche/cliniche che ne limitano la mobilità o con terapie salvavita, condizioni documentate da idonea certificazione medica, condizioni documentate da idonea certificazione medica;
· D. donne in stato di gravidanza, condizioni documentate da idonea certificazione medica;
· E. nuclei familiari con ISEE inferiore o uguale a Euro 28.000 che sono stati particolarmente penalizzati dagli effetti della crisi economica connessa alla emergenza sanitaria da virus Covid-19 come di seguito riportato e di non aver percepito contributi o sostegni pubblici al reddito:
· possesso Isee corrente, 
· perdita del posto di lavoro, 
· cassa integrazione, 
· presenza di componenti occupati in attività lavorative sospese o limitate per il contenimento dei contagi
· altro (specificare) ____________________________
Con la presentazione dell’istanza, il/la Sottoscritto/a: 

· dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali - Codice Privacy, contenuta nell’avviso pubblico 

è consapevole 

· che, l’Amministrazione Comunale procederà ad idonei controlli, a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

· delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

· con riferimento al Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa. 

Si allega alla presente: un documento di identità in corso di validità  

Luogo e data della sottoscrizione
________________________________
Firma del legale richiedente
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