
    

         Al Comune di Argenta
Servizio Servizi  Sociali
Edilizia Residenziale Pubblica
e Accoglienza Rifugiati
Piazza Garibaldi 1

44011 Argenta (FE)
  

Oggetto: Modello di richiesta di contributo a titolo di rimborso per una ulteriore riduzione 
rispetto agli abbonamenti "Mi muovo insieme" per l'annualità 2025

Il/la sottoscritt_ ________________________________________________________

nat_ a _______________________ il ____/____/________  Prov/Stato. ____________

residente a ____________________________________ C.A.P. __________________ 

Via _________________________________________________________ n. ________

tel. _________________________________  e-mail ___________________________

Codice Fiscale __________________________________ 

C H I E D E

un  contributo a  rimborso per  una  ulteriore  riduzione  rispetto  agli  abbonamenti  "Mi 
muovo insieme" acquistati per l'annualità 2025 in quanto :

 Componenti di famiglia con tre figli in età scolastica, considerando anche 
il periodo universitario e con ISEE inferiore ad € 18.000,00 per l'anno 2025

 in possesso dell’attestazione ISEE ordinaria (individuato ai sensi del D.P.C.M. 5 

dicembre 2013 n. 159 – pubblicato nella G.U. n. 19 del 24/01/2015) protocollo 

INPS-ISEE _____________________________, con un valore ISEE pari ad € 

____________,____ 

oppure

 in  possesso  della  ricevuta  di  presentazione  della  dichiarazione  ISEE 

(individuato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159 – pubblicato nella 

G.U.  n.  19  del  24/01/2015) n.  ______________________ del 

___/___/______;



Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che:
- sui  dati  dichiarati  potranno  essere  eseguiti  controlli,  anche  a  campione,  ai  sensi 

dell’art. 71 del D.P.R.  n. 445/2000;
- è consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi dell’art. 76 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 per falsità negli atti, per dichiarazioni mendaci e per uso di atti 
falsi;

- il Servizio Servizi Sociali, Edilizia Residenziale pubblica e Pari Opportunità  effettuerà 
controlli sulle autocertificazioni ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,  tali controlli saranno 
effettuati, di norma, dopo la concessione del contributo;

-  ai sensi della L. n. 241/1990 e ss.mm.ii., il Responsabile del procedimento, in sede di 
istruttoria, potrà richiedere il rilascio di dichiarazioni o la rettifica di dichiarazioni o 
istanze  erronee  o  incomplete  e  potrà  esperire  accertamenti  tecnici  ed  ordinare 
esibizioni documentali, fissando un termine entro il quale adempiere; 

D I C H I A R A ,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue1:

 di essere in possesso dell’abbonamento“Mi Muovo Insieme”(specificare)

 intestato al sottoscritto

 intestato a           ___________________________       (nel  caso  di  figli 

minori)

 extraurbano (plurizonale)

 cumulativo

 acquistato nell'anno 2025

Il/La sottoscritt      dichiara:

 di essere cittadino italiano; oppure

 di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea oppure

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso 
di:

 permesso di  soggiorno o carta  di  soggiorno,  ai  sensi  del  d.lgs.  286/1998 e 
successive  modifiche  ed  integrazioni,  rilasciato  il  ___/___/______  e  con 
scadenza il ___/___/______ oppure

 ricevuta della richiesta di rinnovo del permesso/carta di soggiorno presentata in 
data ___/___/______;

 di essere residente nel Comune di Argenta

1Barrare con una crocetta la condizione che interessa e controllare le voci obbligatorie

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1998-07-25;286!vig=


Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che:

- sui  dati  dichiarati  potranno  essere  eseguiti controlli,  anche  a  campione,  ai  sensi 
dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;

- i  contributi  verranno erogati  fino  ad esaurimento  delle  risorse  disponibili  e  previa 
pertinente verifica dei requisiti da parte degli uffici competenti.

In caso di accoglimento dell’istanza il sottoscritto chiede altresì che il contributo venga 
erogato tramite2:

 accredito  sul  conto  corrente  intestato  a 
_____________________________________________  presso  Posta  o  Banca 
___________________________ con le seguenti coordinate IBAN:

PAESE CIN 
EUR

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

I T

 tramite cassa con ritiro in contanti del contributo c/o la tesoreria comunale, per 
importi stabiliti dalla normativa vigente (presso Istituto Bancario UNICREDIT S.P.A 
via  Matteotti  29  Argenta  (FE)  o  presso  tutte  le  filiali  Unicredit  -  PREVIA 
PRENOTAZIONE)

Nel caso di invio della domanda tramite servizio postale, oppure quando la stessa venga 
consegnata  a  mano  agli  uffici  comunali  già  firmata  o  da  persona  diversa  dal 
richiedente/dichiarante,  occorre  allegare  copia  di  documento  d’identità  valido  del 
richiedente/dichiarante.

__________, _______

IL DICHIARANTE3

____________________

===================================================

COMUNE DI ARGENTA

Si attesta che la presente dichiarazione, rilasciata ai  sensi  degli  articoli  46 e 47 del 
D.P.R.445/2000, è stata sottoscritta in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO
__________________________

2 Barrare la voce che interessa.
3



Allegati: 

- copia di documento di identità in corso di validità;
- eventuale  fotocopia  del  permesso  di  soggiorno/carta  di  soggiorno  o  rinnovo  del 

richiedente;
- attestazione ISEE in corso di validità;
- copia certificato di invalidità o di altra categoria;
- copia  specifica  certificazione  rilasciata  dai  Servizi  Sociali  o  altra  Pubblica 

Amministrazione o soggetto gestore convenzionato con Pubblica Amministrazione, in 
cui i destinatari risultano residenti o a qualunque titolo domiciliati. 

=======================================================

AVVERTENZA

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo n. 
679/2016

Il  trattamento  dei  dati  personali  dei  richiedenti  è  finalizzato  allo  svolgimento  del 
procedimento amministrativo oggetto del presente Avviso.
Il trattamento è effettuato con modalità manuali ed informatizzate.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo sviluppo del procedimento amministrativo 
ed il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità 
a realizzare l’istruttoria necessaria.
Il  dichiarante  può  esercitare  i  diritti  del  nuovo  Codice  della  Privacy  adeguato  al 
Regolamento UE 2016/679 – GDPR – di cui al D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 recante 
“Disposizioni  per  l’adeguamento  della  normativa  nazionale  alle  disposizioni  del 
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, 
relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la Direttiva 95/46/CE 
(regolamento generale sulla protezione dei dati).
Il Comune di Argenta ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società 
LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).

mailto:dpo-team@lepida.it
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