
Modulo di domanda “buono viaggio” 

Periodo di presentazione: 01.01.2022 – 31.01.2022 

 

Al Sig. SINDACO  

del Comune di Pordenone 

        

OGGETTO: Richiesta di accesso al beneficio “buono viaggio” 

 

 

_l_   sottoscritt_ ________________________(cognome) ____________________(nome) nat_ il  __/__/______ 

a __________________________ (__) e residente a Pordenone in Via/P.zza _____________________________ 

numero civico _____   tel. fisso __________________________tel. cell. ________________________________ 

recapito PEC________________________________ recapito e-mail___________________________________   

cittadinanza _____________________- cod. fiscale n. __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

(per i soli cittadini non comunitari) in possesso di valido titolo di soggiorno n. ___________________________ 

dopo aver preso visione degli atti e delle prescrizioni di cui all’allegato 1 “Modalità per l’assegnazione linee guida 

per interventi di sostegno a favore di persone con ridotta mobilità- “buoni viaggio” approvato con determinazione 

del Settore III n. 923 del 01.04.2021 (pubblicata anche sul sito del Comune di Pordenone 

www.comune.pordenone.it). 

  e relativamente all’intervento di cui in oggetto 

C H I E D E 

 

di poter beneficiare del sostegno di cui in oggetto in quanto soggetto con ridotta certificata mobilità. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 

483, 495 e 496 del Codice Penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale 

responsabilità,  

 

dichiara 

- di essere/essere stato, nel periodo in cui ha effettuato il trasporto con taxi o con mezzi a noleggio con 

conducente per il quale richiede il rimborso, in una situazione di impedimento fisico collegato alla mobilità, 

con patologia accertata; 

- di avere sostenuto una spesa complessiva di € __________ per i servizi di cui sopra erogati nel periodo dal 14 

ottobre 2020 al 31 dicembre 2021, come rilevabile dall’allegata documentazione fiscale (la spesa complessivamente 

sostenuta non può essere inferiore a € 40,00); 

- di avere un valore ISEE di € __________________, come rilevabile dall’ISEE del ______________ (il valore ISEE 

non può essere superiore a € 60.000,00); 

 

CHIEDE inoltre 

 

- che in caso di accoglimento della presente domanda, il beneficio venga accreditato al seguente IBAN 

intestato/cointestato al__ sottoscritt_ ed esonera l’Ente da ogni responsabilità derivante dall’errata o 

incompleta indicazione dei dati. 

                            

 

- che ogni comunicazione in merito alla presente pratica venga trasmessa al seguente indirizzo e che eventuali 

comunicazioni telefoniche vengano effettuate al numero di telefono che segue (inserire il dato solo se diverso 

da quanto sopra indicato): indirizzo __________________________________________________ 

n. di telefono ____________________________________ 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole:  
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- che per le dichiarazioni di cui sopra deve essere in grado di dimostrarne la veridicità, su richiesta del Comune, 

attraverso documentazione a supporto  

- che il Comune procederà alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese, a seguito di specifica selezione o a 

campione, come indicato nell’Allegato 1 alla determinazione n. 923/2021 

 

Consenso al trattamento dei dati 

_l_ sottoscritt_,  in riferimento alle norme europee e nazionali in materia di privacy e dopo aver preso visione della 

relativa informativa, presta il proprio consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione dei medesimi ai fini 

istituzionali dell’Ente. 

 

 

Data __/__/____      firma ___________________________________ 
 

 

 

Allega alla presente: 

o copia del documento di identità ______________________________ n.______________________ rilasciato da 

________________________         il __/__/_____ con scadenza il __/__/___ 

o copia del permesso di soggiorno ______________________________ n.______________________ rilasciato da 

________________________         il __/__/_____ con scadenza il __/__/___ 

o certificazione medica dalla quale si evince che _l_ sottoscritt_  si trovava in una situazione di impedimento fisico collegato alla mobilità, 

con patologia accertata, nel periodo in cui ha effettuato i trasporti di cui richiede il parziale rimborso 

o documentazione fiscale a supporto della richiesta così costituita: ricevuta di € _______________ del __________________, ricevuta 

di € _______________ del __________________, ricevuta di € _______________ del __________________, …… 

 


