
 
MODULO DI DOMANDA 

 
 

All’Unione di Comuni Valmarecchia 

Piazza Bramante n.11 

47863 Novafeltria (Rn) 
 
 

 
 
Io sottoscritto ___________________________________________ nato a __________________ il _________ 

Residente a ________________________________ in via _________________________________________ 

Telefono _______________________________ e-mail ____________________________________________ 

In qualità di genitore/tutore di: 

___________________________________________________________________ 

nato a _________________________ in data __________________________ 

e residente nel Comune di _______________________________ Via __________________________________ 

TRATTA UTILIZZATA _________________________________________________________________ 

PER RECARSI PRESSO _____________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
 
 

Consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base di 
una dichiarazione non veritiera (art.75 del DPR n.445/2000) e delle norme penali previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali in materia di per le ipotesi di falsità in atto e dichiarazioni mendaci ivi indicate (art.76 del del 
445/2000): 
 

1. Di conoscere e accettare integralmente e senza riserva alcuna, il bando per l’assegnazione di contributi a 
sostegno delle spese per l’utilizzo dei mezzi del servizio di trasporto pubblico; 

2. Di aver sostenuto una spesa, per il trasporto pubblico, pari a € _____________ per l’anno 2023; 

UNIONE DI COMUNI VALMARECCHIA 
Piazza Bramante n.11 – Novafeltria (Rn) 

Pec: unione.valmarecchia@legalmail.it 
 

UFFICIO UNICO SERVIZI SOCIALI 



3. Che il valore dell’ISEE Ordinario 2023 del nucleo famigliare del richiedente è pari a € _______________ . 

4. Che la data di presa in carico da parte dei Servizi Sociali è: _____________________ 

5. Di allegare la documentazione a sostegno di quanto dichiarato nel punto n.2; 

6. Di essere in possesso del seguente documento di Identità:  

Tipo: __________________  n.  _______________________  Rilasciato da ___________________ 

In data  __________________________  Data di Scadenza  _______________________________ 

7. Di aver preso visione e accettare integralmente l’informativa privacy; 

 
 

C H I E D E 
 
 

1. L’ammissione alla graduatoria per l’assegnazione di contributi a sostegno dei costi per utilizzo del 
trasporto pubblico per l’anno 2023; 

2. Che il valore del voucher venga accreditato sul c/c intestato a: _________________________________, 

nato/a a __________________________  il  ________________  Cod.Fisc. __________________________ 

Residente a __________________________ in Via  _____________________________________________ 

con IBAN: 

                           

 
 
 
 
 
Santarcangelo di Romagna, ______________ 

Firma    
 

____________________________________ 


