Al Comune di Sant’Agata di Puglia 

Piazza Toni Santagata, 7 

Oggetto: Richiesta contributo per lavoratori pendolari Anno 2025.
_l_ sottoscritt__ ____________________________________ nato il ___________________________a _____________________________________________ residente in Comune di ______________in via/piazza _________________________________________ n. _____ n. tel. ___________________

cell. n. _________________________ e-mail: ______________________________________________

chiede

l’erogazione del contributo per lavoratori pendolari e  dichiara di conoscere che tale contributo sarà riconosciuto tramite  buoni spendibili presso i negozi accreditati dal Comune di Sant’agata di Puglia. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazione falsa o mendace o comunque non rispondente al vero e della Decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere,

dichiara

a) di essere lavoratore con  contratto a:

( tempo indeterminato  

      ( tempo determinato tempo pieno o parziale dal                              al

b) di recarsi al lavoro presso _______________________________ con sede in ____________________________________________ per raggiungere il quale utilizza il/i seguente/i mezzo/i di trasporto: 

· Servizio pulmann ( abbonamento mensile )

luogo di partenza  _______________________

luogo di arrivo      _______________________

· Automobile 

Luogo di partenza ________________________

Luogo di arrivo     _________________________km _______(andata e ritorno)

c) di non percepire indennità aziendali per spese di viaggio;

d) di non utilizzare mezzi aziendali;

e) di non aver diritto all’uso gratuito di un mezzo di trasporto pubblico di linea;

f) di sostenere  la spesa per Abbonamento autobus mensile euro______________

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

1. Fotocopia carta d'identità del richiedente per il quale si richiede il beneficio;

2. Fotocopia della patente

3. Fotocopia del contratto di lavoro 

Le copie potranno essere dichiarate conformi dalla stessa parte, ai sensi  del D.P.R. n. 445/2000.

 Inoltre si impegna 

In caso di lavoratore con contratto: a tempo determinato a  presentare entro la fine del mese successivo al quadrimestre precedente, a pena di decadenza dal contributo per il trimestre successivo, il contratto di rinnovo del rapporto di lavoro.

A presentare entro il quadrimestre successivo al trimestre di riferimento la seguente documentazione:

a) copia delle buste paga del quadrimestre di riferimento;

b) attestazione del datore di lavoro dal quale si evincano le assenze del lavoratore (qualora le stesse informazioni non possano essere desunte dalle buste paga o prospetto presenze rilasciato dall’azienda stessa);

c) copia della patente qualora il documento presentato precedentemente sia scaduto o sia stato modificato per qualsiasi motivo;
d) per chi utilizza il mezzo pubblico di trasporto copia degli abbonamenti mensili.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che nel caso di concessione di contributo, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, specificando a tal fine il codice identificativo degli intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e dell’art. 13 GDPR (regolamento UE 2016/679) autorizza al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.
Sant’Agata di Puglia _____________________

(firma per esteso e leggibile)

Al Comune di Sant’Agata di Puglia 

Piazza XX Settembre 

Oggetto: Trasmissione documentazione - contributo per lavoratori pendolari Anno 2025.
_l_ sottoscritt__ ____________________________________ nato il ___________________________a _____________________________________________ residente in Comune di ______________in via/piazza _________________________________________ n. _____ n. tel. ___________________

cell. n. _________________________ e-mail:___________________________________________
in allegato alla presente trasmette la seguente documentazione:

( abbonamenti autobus    ( timbrature   ( buste paga     ( dich. sost. cert/atto di not   ( altro

relativa al periodo dal __________ al ____________, ai fini dell’erogazione del contributo per lavoratori pendolari Anno 2025.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che nel caso di concessione di contributo, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, specificando a tal fine il codice identificativo degli intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e dell’art. 13 GDPR (regolamento UE 2016/679) autorizza al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.
Sant’Agata di Puglia _____________________

(firma per esteso e leggibile)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ (*)

Con questo modello il lavoratore può presentare una dichiarazione sostitutiva di certificazione, stati, qualità personali e fatti che lo riguardano o dei quali abbia diretta conoscenza (artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000).

Io sottoscritto/a________________________________________________ codice fiscale ________________________________ nato/a a ___________________________prov. _________ il _________________residente a ___________________________________________________ via _________________________________________________ n. ______cap ________________

tel. ________________fax ______________ email_______________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000)

dichiaro

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data _____________________________
 Firma _________________________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003).
N.B. Il presente modello dovrà essere presentata secondo le seguenti scadenze: 


per il primo quadrimestre dal 1° al 15 Maggio;  


per il secondo quadrimestre dal 1° al 15 Settembre; 


per il terzo quadrimestre dal 1° al 15 Gennaio 2026









