Modulo richiesta rimborso abbonamento ANNUALE nominativo, autotrasporti SETA SPA  e T-PER
Il sottoscritto___________________________________________________________________
residente nel Comune di___________________________________________________________
Via____________________________________________________________________n°_____
Tel. ________________________ Email:____________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 D. P. R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o utilizzo di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art 75 del D. P. R. 445/2000;
Richiede:
il rimborso dell'abbonamento annuale nominativo per il trasporto pubblico locale, ai sensi della DGR  n° 211/2021 e ss.mm.ii, emesso da:
□  SETA S.P.A. Nel periodo dal 01/01/2024 al 30/09/2024 Per un importo di 
€ ____________
□ T-PER Nel periodo dal 01/01/2024 al 31/12/2024 Per un importo di 
€ ____________
Richiede:
 che il rimborso venga accreditato sul c/c con IBAN:
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intestato a  

Allega: 
1) Copia documento di identità f/r;
2) Copia dell'abbonamento annuale di cui si chiede il rimborso;
3) Copia dell'attestazione di avvenuto pagamento dell'abbonamento.
Luogo e data
Firma
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
Il sottoscritto dichiara di aver reso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 / 2016 e di conoscere i propri diritti. 
data _________________ 
IN FEDE 
Le richieste possono essere presentate dal 20 novembre 2024 fino al 31/01/2025.
La presente domanda di rimborso deve essere inviata in formato Pdf al seguente indirizzo di posta elettronica:
fondomobilita@unionedelsorbara.mo.it
Per informazioni ed eventuale supporto nella compilazione, contattare l'Ufficio amministrativo dell'Area Servizi Sociali e socio-sanitari dell'Unione dei Comuni del Sorbara.
Dott. Alessandro Pugliese
Istruttore amministrativo
alessandro.pugliese@unionedelsorbara.mo.it
Tel. 059/959310  
dal lunedì al venerdì, dalle ore 8:30 alle ore 13:00.
