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DOMANDA DI RIMBORSO DEGLI AMMESSI ALLA GRADUATORIA DI CUI ALLA DETERMINAZIONE DIRETTORIALE N. 112/DPE/005 DEL 25 NOVEMBRE 2016 DELLE SPESE SOSTENUTE PER L’ACQUISTO DI ABBONAMENTI MENSILI PERIODO SET/NOV 2016 O ABBONAMENTO ANNUALE A.S. 2016/2017 AI SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE. 
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Il/la sottoscritto/a: (dati del maggiorenne o in caso di minore del genitore che firma la presente domanda)
Cognome |____________________________| Nome |____________________| nato/a |______________________| 

prov. |___________| il |_________________| Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente a |____________________________| Prov. |______| Indirizzo |___________________________________|

Recapito telefonico |__________________________| e-mail |____________________________________________|

In caso di minore
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Genitore di:
Cognome |____________________________| Nome |____________________| nato/a |______________________| 

prov. |___________| il |_________________| Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Inserito in Graduatoria per la Linea  |________________________________________|
CHIEDE
Il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto dei seguenti abbonamenti nominativi mensili riferiti al periodo set./nov. 2016 e eventuale dicembre (DA ALLEGARE IN ORIGINALE) o abbonamento nominativo annuale studenti 2016/2017 (da allegare in copia):
	mese
	azienda
	nr. abbonamento
	linea
	importo

	Settembre
	
	
	
	

	Ottobre
	
	
	
	

	Novembre
	
	
	
	

	dicembre
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE
	

	
	
	
	
	

	annuale
	azienda
	nr. abbonamento
	linea
	importo

	2016/2017
	
	
	
	


A tal fine chiede, qualora la presente domanda sia ammessa, la liquidazione del relativo rimborso mediante:

· assegno circolare intestato all’avente diritto o, in caso di minore, al genitore che firma la presente domanda di rimborso;

· accredito su c/c bancario o postale dell’avente diritto o, in caso di minore, del genitore che firma la presente domanda di rimborso:
banca/uff. postale |_______________________________________| agenzia |_________________________|
codice iban
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA
· Documento di riconoscimento in corso di validità dell’avente diritto o, in caso di minore, del genitore che firma la presente domanda di rimborso;
· Nr. ____ abbonamenti nominativi mensili originali o  Nr. 1 abbonamento nominativo annuale in copia.
cancellare la voce che non interessa

il richiedente
__________________________
data e luogo

_____________________________
N.B. 

la domanda deve essere inviata unicamente con raccomandata a.r. entro il 30 giugno 2017 all’indirizzo: regione abruzzo dipartimento trasporti – viale g. bovio 425 – 65124 pescara.

la domanda deve essere presentata per ogni singolo avente diritto.

le domande per più figli minorenni devono essere trasmesse in unica raccomandata a.r.
la domanda priva del documento di riconoscimento verrà esclusa.

la domanda priva  degli abbonamenti mensili originali o dell’abbonamento annuale in copia verrà esclusa.

la domanda deve essere debitamente compilata in ogni sua parte pena l’esclusione.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per svolgere l’istruttoria del procedimento al quale la presente dichiarazione è collegata e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento ha natura obbligatoria ed il rifiuto di rispondere comporterà l’impossibilità di adottare i successivi provvedimenti deliberativi. I dati saranno conservati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione, in base a quanto disposto dagli artt. 31 e 36 del Codice in materia di misure minime di sicurezza, al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale dei dati di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. Il dichiarante potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione di legge; opposizione al trattamento; richiesta di informazioni), nonché di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali e sensibili. In caso di opposizione si cesserà di dar corso al beneficio richiesto. Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo  – Direzione Trasporti Infrastrutture Mobilità e Logistica, al quale è indirizzata la richiesta; responsabile è il Responsabile del Servizio al quale è assegnato il procedimento. I dati verranno trattati dagli impiegati addetti al servizio incaricati dal Responsabile. 

spazio riservato all’ufficio


Prot. __________________del _________________





N. PRATICA __________________





Annotazioni: 


___________________________________________





spett. le regione abruzzo


dipartimento trasporti 


viale g. bovio n.425


65124 PESCARA
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