......

Richiesta per ottenere la gratuita del servizio
di trasporto urbano per residenti

ultrasessantacinquenni
Dichiarazione ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. m.e i.

CI1TTA DI CHIVASSO

Al Comune di Chivasso

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a il

Residente in Prov.
Via/C.so/Piazza n.
Telefono

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.
445/2000)

DICHIARA

- Di essere residente in

- Che la famiglia convivente si compone di:

n. COGNOME E NOME RELAZIONE DI PARENTELA

— Che L'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: €
Allegare: copia ISEE

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi o ai privati che vi consentono.

Chivasso,

Firma del dichiarante
Chiara e leggibile

Presentazione DIRETTA allo SPORTELLO, ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000
La firma del dichiarante & stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua

identita mediante doc. n. rilasciato da

il Firma del dipendente

Invio per POSTA, FAX o tramite ALTRA PERSONA ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000
Allegare copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore.

Aggiornato al 14/11/18



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali.

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Chivasso, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti;

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o] all’indirizzo
Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
dpo@comune.chivasso.to.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di interesse
pubblico e per I'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art.
6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

| dati raccolti:

e Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni
individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalita cartacea e digitale;

e Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli
obblighi di legge correlati;

e Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la Privacy.

Chivasso,

Firma
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