All'Ufficio Protocollo del Comune
di Citta di Castello
Piazza Gabriotti, 1
06012 — Citta di Castello

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER ACQUISTO
ABBONAMENTI AL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE .ANNO 2015/16

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. n, 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto nato a

il residente a Citta di Castello Via /P.zza n.
codice fiscale telefono cell

e-mail

in proprio,

ovvero in qualita di, qualora 'abbonamento/i sia/siano intestato/i ad un minore:
(barrare la casella corrispondente)

U genitore,

0 soggetto esercente la patria potesta genitoriale,

per conto di (indicare i dati del minore)

nato a il e residente

a Citta di Castello in Via/Piazza

n. :
ai sensi e per gli effetti dellart. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la sua personale

responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false
di cui all’art. 496 C.P. e art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (sono previste sanzioni penali in caso
di dichiarazione mendace e ’Amministrazione ha I'obbligo di provvedere alla revoca del beneficio

eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsita),

DICHIARA
P di aver preso visione dei seguenti documenti:
- Criteri generali regolamentari per la concessione del contributo in oggetto, approvato
con Deliberazione di Giunta Comunale n. 7 del 13.01.2014 ;
- Bando per la concessione di incentivi per I’utilizzo del Trasporto Pubblico Locale (TPL),
annualita 2015-2016, approvato con D:D: n. 1330 del 11/11/2015;
di accettare quanto in essi contenuto e disposto, senza alcunariserva;
di essere in possesso dei requisiti ivi previsti dai documenti sopra specificati, per
I’accesso al contributo in oggetto,

vy



P di non aver beneficiato di altri contributi concessi da qualsiasi altro soggetto pubblico,
in materia di trasporto pubblico locale, per I'abbonamentol/i oggetto della presente
domanda;

P di essere consapevole che i contributi saranno liquidati fino a limite della disponibilita
finanziaria dei fondi messi a disposizione, ovvero fino ad eventuale determinazione del
Comune di Citta di Castello, di sospensione e/o revoca dei fondi assegnati, anche
prima del loro totale esaurimento;

» di aver acquistato nel periodo di validita del presente bando, 01.09.2015 (tale
circostanza dovra risultare dalla emissione e\o acquisto e\o vidimazione
dell’abbonamento ovvero dalla data di rilascio dell’labbonamento per gli abbonamenti
non soggetti all’obbligo di vidimazione), abbonamento/i di tipo, barrare la casella
corrispondente:

Q annuale,

U mensile/bimestrale/trimestrale/quadrimestrale/semestrale, devono essere presentati
tagliandi che coprano almeno 10 mesi riferiti all’annualita di validita del presente
bando;

relativi alla seguente tipologia di trasporto (barrare la casella corrispondente):

a trasporto in autobus per la tratta da
a ;

a trasporto ferroviario per la tratta da
a ;

O trasporto integrato (ferroviario + autobus tipo abbonamento) per la tratta
da a ;
P che detto/i abbonamento/i &/sono stato/i acquistato/i dal titolare dello stesso in qualita di
(barrare la casella corrispondente):

O Studente
O Lavoratore

O Altro (deve essere persona fisica)

P Che I'importo complessivo degli abbonamento/i per cui viene richiesto il contributo ammonta a
complessivi € :

P di essere consapevole che la non completa compilazione della domanda, ovvero la carenza
degli allegati richiesti, qualora non integrati nei termini eventualmente assegnati, ovvero la
presentazione della richiesta oltre i termini fissati, ovvero la compilazione della richiesta sul
modello diverso da quello appositamente predisposto, comporta I'esclusione dal contributo
richiesto.

Il/la sottoscritto ...........ccccoiil richiede che [l'eventuale liquidazione del
contributo a seguito della formazione della relativa graduatoria sia effettuata tramite:

U Banca Casse di Risparmio dellUmbria n. 1, Piazza Matteotti, quale Tesoreria di Citta di

Castello



nome e cognome

luogo e data di nascita

residente a via/p.zza n
tel. codice fiscale

D versamento sul c/c bancario n. intestato a
presso

indicare le coordinate bancarie per bonifico: Codice IBAN

ALLEGA alla presente domanda la seguente documentazione (barrare la casella dei documenti
che si allegano):

N.B. | primi due allegati sono OBBLIGATORI

1. copia del documento di identita del dichiarante e dell'intestatario dellabbonamento/i, nel
caso in cui questo sia intestato ad un minore;

2. copia/e dell’'abbonamento annuale o}
mensile/bimestrale/trimestrale/quadrimestrale/semestrale come sopra indicati;

D 3. altro

Data

Il dichiarante







