
DA PRESENTARE ALL’UFFICIO … ENTRO IL 15 APRILE 2022 

                                                                                                   Al Comune di … 

Ufficio …                                                                             

OGGETTO: Chiusura al transito della Strada Statale 340 “Regina” dal 29/11/2021 al 31/03/2022. Richiesta ristoro 

parziale abbonamenti trasporto pubblico locale. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a_______________________________ 

il _____________________ e residente a __________________________in via/piazza__________________________ 

C.F._______________________________ Tel.___________________________mail ____________________________ 

CHIEDE 
il rimborso di cui all’art. 2 della “Convenzione per l’espletamento del servizio di Mobilità integrativa durante il periodo di interdizione al transito della 

S.S. 340 conseguente alla chiusura dal km 19+300 al km 19+900 dal 29.11.2021 al 31.03.2022” stipulata in data…., ai sensi del quale vanno rimborsati 

nella misura del 50% “gli abbonamenti Navibus e Io viaggio in Provincia, per i quali per ragioni tecniche le aziende non hanno potuto prevedere 

direttamente lo sconto. Il criterio da utilizzare per il riconoscimento dell’agevolazione del 50% del costo dell’abbonamento mensile alla popolazione 

direttamente interessata dal piano di mobilità integrativa è quello: della residenza o della localizzazione della propria attività lavorativa o della sede 

della scuola o ente di formazione; dell’origine e destinazione nella sponda occidentale del lago. Il cittadino a cui potrà essere riconosciuto detta 

agevolazione dovrà pertanto essere effettivamente e direttamente coinvolto dalla chiusura della S.S. 340, poiché il trasferimento tra la propria 

residenza e/o domicilio e il luogo di lavoro/istruzione-formazione prevede abitualmente il transito lungo la S.S. 340 tra i Comuni di Argegno e Colonno”. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità 

in atti, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena conoscenza 

della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni mendaci e del fatto che le dichiarazioni mendaci comportano la 

revoca del beneficio ottenuto: 

□ di essere ci9adino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;  

□ di essere ci9adino non comunitario regolarmente soggiornante;  

□ di essere residente nel Comune di ____________________ 

□ di aver acquistato nel periodo 29.11.2021/31.03.2022 n. ___ abbonamenti mensili Io viaggio in Provincia – Navibus 

per un importo di € _________________; 

□ di non aver usufruito dello sconto pari al 50% sull’acquisto del/i sudde9o/i abbonamento/i; 

□ di essere stato dire9amente coinvolto dalla chiusura della S.S. 340, poiché il trasferimento tra la propria residenza 

e/o domicilio e il luogo di lavoro/istruzione-formazione (specificare quale:  

________________________________________________________________________________________________

______________________________________) prevede il transito lungo la S.S. 340 tra i Comuni di Argegno e Colonno;  

DICHIARA INOLTRE 

□ di aver ricevuto l’informaDva relaDva al tra9amento dei daD personali di cui all’art. 13 del GDPR UE 679/2016;  

□ di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000, potrà effettuare idonei controlli anche a campione, e 

in tutti i casi in cui sussistano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

Allega: 

• copia del documento d’identità in corso di validità (per i cittadini non comunitari, copia del titolo di soggiorno 

in corso di validità o dell’istanza di rilascio/rinnovo); 

• copia degli abbonamenti; 

• copia del Codice IBAN del conto corrente su cui accreditare il rimborso, con indicazione dell’intestatario o, in 

alternativa, inserimento dei medesimi dati: 

Codice IBAN 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
intestato a: ______________________________ 

 

• eventuale altra modalità di accredito del rimborso: _______________________________________________ 

Firma del dichiarante ________________________ 


