
Al Sig. Sindaco del Comune
di Bagno a Ripoli

Settore Protezione Civile e Ambiente

OGGETTO:  DOMANDA  PER  LA  CONCESSIONE  DEL  CONTRIBUTO/INCENTIVO
PER L’ACQUISTO DI ABBONAMENTI ANNUALI ORDINARI O STUDENTI A MEZZI
PUBBLICI DI TRASPORTO - ANNUALITA' 2018/19

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

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                                     il  

residente a                                  in Via /P.zza                                                  n.  

codice fiscale                                      recapito telefonico  

e-mail                                                                pec  

in qualità di: 

 avente diritto

 genitore o avente la rappresentanza del minore avente diritto:

nome                                                   cognome  

nato/a a                                                                     il  

e residente all'indirizzo di cui sopra;

ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  47  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  sotto  la  propria
personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità 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 l’Amministrazione ha l’obbligo
di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di
falsità), 

D I C H I A R A

•di aver preso visione integrale del “disciplinare tecnico” di cui all’Allegato “B”
per l’erogazione dei contributi e di essere in possesso dei requisiti ivi previsti;

•di impegnarsi a consentire i controlli e gli accertamenti che l’Amministrazione
riterrà  opportuni  inviando  la  documentazione  che  verrà,  eventualmente,
richiesta;

•di avere sottoscritto in data                    la dichiarazione sostitutiva unica (DSU)
per l'attestazione degli indicatori della situazione economica equivalente (ISEE) prot. 
n.                                                      oppure di essere in possesso di attestazione
ISEE prot. n.                                                            in corso di validità;
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(barrare la casella di interesse)
 di aver acquistato un abbonamento annuale studente per mezzi pubblici di trasporto
urbano, di possedere un ISEE inferiore ad euro 12.500,00 e di chiedere pertanto un
contributo di € 50,00;

 di aver acquistato un abbonamento annuale studente per mezzi pubblici di trasporto
urbano e di possedere un ISEE compreso fra euro 12.500,00 ed euro 36.151,96 e di
chiedere pertanto un contributo di € 15,00;

 di aver acquistato un abbonamento annuale studente per mezzi pubblici di trasporto
urbano e di possedere un ISEE compreso fra euro 36.151,96 ed euro 45.000,00 e di
chiedere pertanto un contributo di € 67,00;

 di aver acquistato un abbonamento annuale ordinario per mezzi pubblici di trasporto
urbano e di possedere un ISEE inferiore ad euro 12.500,00 e di chiedere pertanto un
contributo di € 50,00;

DA INCASSARE tramite:
 Tesoreria Comunale, presso la Cassa di Risparmio di Firenze - filiale di Bagno a Ripoli

in Via F.lli Orsi n. 4/6 con mandato di pagamento intestato a:
nome e cognome 
luogo e data di nascita 

residente a                                  in Via /P.zza                                                  n.  

codice fiscale                                      recapito telefonico  

 versamento sul c/c n.                          intestato a                                                 
presso                                                      indicare le coordinate bancarie per il bonifico:
Codice IBAN  
ALLEGA la seguente documentazione (barrare la casella di interesse):

 copia del documento di identità del dichiarante;
 in caso di delega alla riscossione, la dichiarazione a firma del delegante e

copia del documento d'identità del delegato;
 copia della TESSERA UNICA TOSCANA intestata al titolare dell'abbonamento 

e copia della ricevuta di pagamento dell'abbonamento;

Data                             Il dichiarante __________________________________

DELEGA ALLA RISCOSSIONE
Il sottoscritto                                                   
delega la/il signora/e 
luogo e data di nascita 
codice fiscale                                           alla riscossione del contributo 

Allega fotocopia del documento del delegato
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INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT.  13-14 DEL
REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR - "REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE
DEI DATI” E DELLA NORMATIVA NAZIONALE

Finalità del  trattamento: i  dati  personali  forniti  dall'interessato saranno raccolti  presso il  Comune di
Bagno a Ripoli per le finalità di gestione del presente procedimento. Il trattamento dei dati personali
persegue  esclusivamente  finalità  istituzionali,  e  comunque  le  finalità  previste  dal  Regolamento  UE
2016/679, in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi
all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi
per scopi statistici.

Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avviene con modalità prevalentemente informatiche e
telematiche, tramite l’inserimento in banche dati informatizzate e l’aggiornamento di archivi informatici
e/o cartacei.  Il  trattamento è improntato ai  principi  di  correttezza,  liceità,  trasparenza, tutela della
riservatezza e dei diritti dell'interessato. I dati saranno comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti
dalla vigente normativa generale o di settore.

Durata del  trattamento: i dati  saranno trattati  per tutto il  tempo necessario allo svolgimento della
presente  procedura  e/o  all'erogazione  della  prestazione  e/o  del  servizio  e,  successivamente  alla
conclusione del procedimento o del servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme
sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Obbligo di comunicazione: la comunicazione dei dati da parte dell'interessato è necessaria al fine dello
svolgimento  del  procedimento.  Il  mancato  conferimento  dei  dati  o  l'opposizione  a  talune  fasi  del
trattamento comporta l'impossibilità totale o parziale a gestire il procedimento in oggetto.

Titolare del trattamento: titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bagno a Ripoli,  con sede a
Bagno a Ripoli (FI) - Piazza della Vittoria 1, c.a.p. 50012 - P.IVA 01329130486;PEC: comune.bagno-a-
ripoli@postacert.toscana.it; e-mail:urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it; Centralino: +39 055055. 
Il  Responsabile del  trattamento è il  Responsabile  del  Settore Protezione civile  e Ambiente Roberto
Fanfani, il quale potrà avvalersi di suoi collaboratori in qualità di soggetti responsabili e/o autorizzati al
trattamento dei dati. 

Diritti dell’interessato: in ogni momento, l'interessato potrà:
- esercitare il diritto di accesso ai dati propri personali, ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi
o la limitazione del trattamento che lo riguarda, opporsi al trattamento, ottenere la portabilità dei dati,
revocare l'eventuale consenso ove previsto, nonché esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa
vigente,  dandone  apposita  comunicazione  al  Titolare  al  seguente  indirizzo  e-mail:
roberto.fanfani@comune.bagno-a-ripoli.fi.it. Laddove  la  S.V.  non  intenda  conferire  i  dati  personali
richiesti e necessari, il Comune non potrà svolgere la procedura e/o erogare il servizio e/o prestare
l’attività richiesta;
- proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy); 
-rivolgersi  al  Responsabile  Protezione  Dati  del  Comune  al  seguente  indirizzo  e-mail:
responsabileprotezionedati@comune.bagno-a-ripoli.fi.it.

Il sottoscritto autorizza espressamente il Comune di Bagno a Ripoli, in qualità di titolare del trattamento
dei dati personali, all'utilizzo dei dati forniti ai fini del presente procedimento:

  autorizzo al trattamento dei dati.  
     (N.B. barrare la casella)  

Data                             Firma _________________________________________________.
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