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All’ Istituzione Servizi Sociali, Educativi e 
Culturali dell’Unione dei Comuni 
dell’Appennino Bolognese 
Piazza della Pace n.4 
40038 Vergato (BO)      

    

 

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO 
PER INIZIATIVE DI MOBILITÀ CASA LAVORO  

a carico del Fondo Regionale Disabili L. 68/99 art. 14 e Legge Regionale 17/2005 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 46 - 47 - 75 e 76 del D.P.R. 445/00) 

 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il _______________________________ 

Residente in Via __________________________________________________ n° ______________ 

Cap. ___________________ Comune _______________________________________________ 

Prov. ____________________ Codice fiscale  ___________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Mail ____________________________________________________________________________ 

 
Nel caso in cui il richiedente sia persona diversa dal beneficiario del contributo, compilare anche la parte 
che segue: 
 

Nella sua qualità di:    
   Amministratore di sostegno  
   Tutore                     
   Curatore 

 

di (indicare di seguito i riferimenti del beneficiario del contributo)   

Cognome e Nome 

 
 

Nato/a  a  il Residente a  
Cap  

Indirizzo e numero civico 

 
Codice fiscale 

Recapiti telefonici:  

 
Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000 e s.m.i., 
consapevole del fatto che potranno essere effettuati controlli e che in caso di dichiarazioni false 
saranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza del beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 
del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
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DICHIARA 
 di essere lavoratore con disabilità assunto ai sensi della L. 68/99 o della L. 482/68 presso 

l’azienda (specificare sotto i dati dell’Azienda) 

 di essere lavoratore con disabilità acquisita in costanza di rapporto di lavoro presso l’azienda 
(specificare sotto i dati dell’Azienda) 

 
 

Ragione sociale ________________________________________________________________ 

Sede di lavoro: Via ________________________________________________n° ___________ 

Cap. ___________ Comune _____________________________________________Prov. _____ 

Distanza Casa - Lavoro - Casa Km: ___________ (chilometri complessivi andata e ritorno) 

 
 
 

Elementi informativi sulla tipologia della assunzione: 

Data di assunzione ______________________Qualifica ________________________________ 

Tipologia di assunzione: (barrare il quadratino corrispondente) 

 a tempo indeterminato e a tempo pieno (indicare il numero di giorni lavorati 

nell’anno)_____________________ 

 a tempo indeterminato e a tempo parziale (indicare il n° di ore settimanali sul n° di ore 

settimanali previste del rapporto a tempo pieno - es. n° 30 su 40) ________________________  
e (il numero di giorni lavorati nell’anno)_________________________ 

 a tempo determinato e a tempo pieno (indicare il numero di giorni lavorati nell’anno) 

_________________________________ 

 a tempo determinato e a tempo parziale (indicare il numero di ore settimanali - es. n° 30 su 40) 
_____________________________ e (il numero di giorni lavorati nell’anno) 
____________________ 

 

RICHIEDE 
 
l’ammissione al contributo (fino ad un limite massimo di € 3.000,00) a titolo di rimborso delle 
spese effettivamente sostenute nell’anno 2018 per il trasporto casa - lavoro - casa. 
 

Nel caso in cui la somma dei contributi richiesti sia superiore alla disponibilità stanziata, 
l’importo del contributo unitario da assegnare sarà ridotto in modo proporzionale, fino 
all'utilizzo di tutta la somma stanziata.  
 

Dichiara inoltre di trovarsi in una delle condizioni sotto elencate: 

 

 persona con disabilità occupata nel corso del 2018 nell’ambito della L. 68/99 o della L. 482/68;  
oppure 

 persona con disabilità acquisita in costanza di rapporto di lavoro; 
per la quale si siano manifestati, nel 2018, problemi di raggiungibilità del posto di lavoro, così 
descritti: 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
AUTOCERTIFICAZIONE: descrizione delle spese effettivamente sostenute nell’anno 2018 e dei 
soggetti che le hanno sostenute (beneficiario o parenti/affini entro il terzo grado o associazioni di 
volontariato o colleghi di lavoro): 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 di non aver richiesto o ottenuto altri finanziamenti o benefici per il miglioramento del 
trasporto casa-lavoro riferiti allo stesso periodo e alle medesime voci di spesa 

 

DICHIARA infine 

che il  Conto Corrente Bancario e/o Postale da utilizzare per l’erogazione dell’eventuale contributo 

che mi verrà concesso a seguito della presentazione della presente domanda è intestato a 

_____________________________________________________________ residente in Via/Piazza 

___________________________________________________________ n. _____ Comune di 

____________________________ Tel. ____________________ C.F. _________________________ 

presso (Posta o Banca) _______________________________ filiale di ____________________ con 

le seguenti coordinate IBAN, con addebito delle relative spese: 
 

PAESE 
CIN 
EUR 

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

I T                          

 

• che quanto espresso nella presente istanza corrisponde al vero ed è documentabile su 
richiesta delle Amministrazioni competenti, 

• di aver preso piena visione dell’ “AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER 
INIZIATIVE DI FACILITAZIONE DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ 
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A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99 E DELLA L.R. 
17/05”, 

• di essere a conoscenza che, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità 
delle informazioni fornite, 

• di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non 
veridicità o la reticenza del contenuto della dichiarazione, conseguirà la decadenza della 
presente domanda di accesso al beneficio, 

• di autorizzare il trattamento dei propri dati per le finalità di cui alla presente Istanza di 
contributo, 

• di essere a conoscenza che potrà essere accettata una sola domanda di contributo per 
ciascun soggetto destinatario. 

 
A CORREDO DELL’ISTANZA SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:  

• attestazione di frequenza al lavoro da parte del datore di lavoro 

• fotocopia del documento di identità in corso di validità 

• informativa sul trattamento dei dati personali 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE 

PER QUANTO RIGUARDA I “TRATTAMENTI DEI DATI” PRENDE ATTO CHE 

tutti i dati di cui l’Istituzione Servizi Sociali, Educativi e Culturali dell’Unione dei Comuni 
dell’Appennino Bolognese verranno in possesso a seguito del presente Avviso Pubblico saranno 
trattati nel rispetto della vigente normativa, D.Lgs.n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) e del D.Lgs. 101/2018, recante le disposizioni per l’adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679, anche con l’ausilio di mezzi 
informatici, limitatamente e per gli scopi necessari alla procedura oggetto dell’avviso. In 
particolare, si precisa che: 
tutte le informazioni sul trattamento dei dati sono contenute (oltre che nel presente “MODULO DI 

RICHIESTA”) nell’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI allegata, da leggere 

attentamente, da sottoscrivere per presa visione e da allegare alla domanda. 
 

_______________________________, _______________ 

              Luogo        data 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE 

____________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI  

(Regolamento UE 2016/679)  e del D.LGS 196/2003, come novellato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, recante 
“Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 

 
Il Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (di seguito anche “GDPR”) ha la finalità 
di garantire che il trattamento dei Suoi dati avvenga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità 
delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza ed all’identità personale.  
In relazione alla raccolta dei dati personali che l’Istituzione Servizi Sociali, Educativi e Culturali dell’Unione dei Comuni 
dell’Appennino Bolognese si appresta a fare, La informiamo di quanto segue: 

TRATTAMENTO: definizione  
Per trattamento si intende “qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi 
automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, quali la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, 
la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione 
mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la 
limitazione, la cancellazione o la distruzione” (articolo 4 del GDPR),  a seguito della raccolta dei suoi dati personali avrà 
inizio un trattamento sugli stessi da parte di questo Ente. 

FINALITÀ e BASE GIURIDICA 
I Suoi dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla 
normativa vigente a questo Ente e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.  
I dati personali saranno trattati in relazione ai servizi offerti dall’Istituzione esclusivamente per le finalità che rientrano 
nei compiti istituzionali dell’Amministrazione e di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o 
di regolamento. 
Nell’ambito di tali finalità il trattamento riguarda anche i dati relativi alle iscrizioni/registrazioni necessari per la 
gestione dei rapporti con l’Istituzione, nonché per consentire un’efficace comunicazione istituzionale e per adempiere 
ad eventuali obblighi di legge, regolamentari o contrattuali. 
Nello specifico, il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dall’Istituzione, nell’ambito della procedura di  
“AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER INIZIATIVE DI FACILITAZIONE DELLA MOBILITÀ CASA-
LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 
68/99 E DELLA L.R. 17/05”, anno 2019, per le seguenti finalità: 

• coordinamento e attuazione di procedure finalizzate al riconoscimento di agevolazioni e/o contributi sulla 
base di specifiche disposizioni normative (regionali e/o nazionali) e dirette a diverse tipologie di utenza. 

I dati personali forniti definiti dal Regolamento UE “dati appartenenti a categorie particolari (origine razziale o etnica, 
opinioni politiche, convinzioni religiose o filosofiche, appartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici, dati relativi 
alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona), saranno trattati dall’Istituzione e dai servizi 
secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge ed in considerazione delle finalità di rilevante interesse pubblico 
che l’Istituzione persegue. Rientra in tale ambito il trattamento dei dati vaccinali secondo le prescrizioni previste dal 
D.gls. 73/2017 convertito nelle L. 119/2017. 

MODALITÀ e PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su 
supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a 
conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione 
previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione. 
I dati verranno conservati secondo i seguenti criteri: 

• per un arco di tempo non superiore a quello necessario al raggiungimento delle finalità per i quali essi sono 
trattati; 

• per un arco di tempo non superiore a quello necessario all’adempimento degli obblighi normativi. 
A tal fine, anche mediante controlli periodici, verrà verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e 
indispensabilità dei dati rispetto al perseguimento delle finalità sopra descritte. I dati che, anche a seguito delle 
verifiche, risultino eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non saranno utilizzati, salvo che per l'eventuale 
conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 
Specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate da questo Ente per prevenire la perdita dei 
dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.  

EVENTUALE ESISTENZA DI PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI (es. PROFILAZIONE) 
Si precisa che il trattamento dei Suoi dati personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul trattamento 
automatizzato, compresa la profilazione.  
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NATURA FACOLTATIVA O OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE IN CASO DI EVENTUALE 
RIFIUTO 
Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto determina l'impossibilità o la limitata possibilità di dare 
corso alla Sua domanda nell’ambito della procedura di “Avviso pubblico” così come sopra indicata. 

SOGGETTI E CATEGORIE DI DESTINATARI PER LA COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 
I suoi dati potrebbero essere comunicati a: 

• altri soggetti pubblici che li richiederanno e siano espressamente autorizzati a trattarli (più in specifico, siano 
autorizzati da norme di legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali) e/o 

• ulteriori soggetti anche privati che siano legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o di 
regolamento (ad esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o 
ai sensi del decreto legislativo n. 33/2013 sul diritto di accesso civico o delle altre normative di settore che 
disciplinano il diritto di accesso a dati e informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni) ma non siano 
individuabili allo stato attuale del trattamento. 

• Soggetti terzi fornitori di servizi per l’Istituzione o comunque ad essa legati da rapporto contrattuale, 
unicamente per le finalità sopra descritte, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e 
comunque garantendo il medesimo livello di protezione; 

• Legali incaricati per la tutela dell’Istituzione in sede giudiziaria. 
Dei Suoi dati potranno venirne a conoscenza il Designato del trattamento dell’Istituzione e i Soggetti Autorizzati del 
trattamento che, sempre per fini istituzionali, debbano successivamente conoscerli per compiti inerenti al loro ufficio. 
La diffusione dei Suoi dati personali (intesa come la conoscenza da parte di soggetti indeterminati) avverrà solo 
quando prevista da una norma di legge o di regolamento (ad esempio, ai sensi del decreto legislativo n. 33 del 2013 
“Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”).  
La diffusione degli eventuali dati sensibili idonei a rivelare il Suo stato di salute nonché di dati giudiziari da Lei forniti 
non è ammessa. 

EVENTUALE TRASFERIMENTO DATI AD UN PAESE TERZO 
Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei Suoi dati personali a un Paese Terzo (3).  

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Nella Sua qualità di Interessato, Lei può esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati”, ossia  

•••• il diritto di accesso dell’interessato (articolo 15); 
•••• il diritto di rettifica (articolo 16) dei dati; 
•••• il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) (articolo 17); 
•••• il diritto di limitazione di trattamento (articolo 18); 
•••• il diritto alla portabilità dei dati (articolo 20) “; 
•••• il diritto di opposizione (articolo 21); 

L’esercizio da parte Sua dei diritti menzionati potrà avere luogo con le modalità previste, in via generale, dall’art. 12 del 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. Lei potrà, quindi, rivolgere la relativa richiesta al Titolare o al 
Designato del Trattamento ai recapiti sotto indicati, anche per il tramite di uno degli Autorizzati del trattamento o 
mediante raccomandata, telefax o posta elettronica o altro mezzo idoneo individuato dal “Garante per la protezione 
dei dati personali”. 
Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei 
dati personali (www.garanteprivacy.it).  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del Trattamento è l’Istituzione Servizi Sociali, Educativi e Culturali dell’Unione dei Comuni dell’Appennino 
Bolognese, con sede in Piazza della Pace n.38 – Vergato (BO) al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti 
dell’interessato. 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
L’Istituzione ha nominato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679 il Responsabile della Protezione dei Dati 
Personali. 
Per quanto non menzionato nella presente informativa si fa espresso richiamo alle disposizioni vigenti in materia, con 
particolare riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679). 

Data, ___________________     [firma per presa visione]                ___________________________ 
 


