
 

 

 

 

 

               

 

All. B 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 

                                                                                           

 

     Al Signor Sindaco del Comune di 

                                                                                             75025 POLICORO – 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso Titoli di viaggio – anno 2020 

 

_.l__sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..,  

 

nat___a ……………………………..………. il ………….…………….. residente nel Comune di Policoro  

 

alla Via ……………………………………….. n. ………., Tel. n. ………………………………………….., 

 

 

CHIEDE 

 

alla S.V. Ill.ma, ai sensi della Legge Regionale n. 22/98: 

-  il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto dei titoli di viaggio per sé/per _l_ propri__ 

figlio/a……………………………_, nat….__ a ……………………………………………………………….  

il ………………………………; 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

e successive modifiche ed integrazioni, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara che: 

-  il proprio nucleo familiare è composto da n._____ persone; 

-  è residente nel Comune di Policoro; 

-  il reddito familiare annuo del nucleo familiare, non superiore all’importo della pensione minima annua 

INPS 2020, è pari a €_....................................; 

-  la località da raggiungere è __................................................................................................................_; 

-  il viaggio viene effettuato per il seguente motivo: ………………………………..…………………….; 

-  l’importo del viaggio quotidiano / settimanale / mensile è di euro _____________________; 

-  il viaggio viene effettuato con i mezzi della società _..............................................................................; 

Allega alla presente, oltre a copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, copia del tesserino 

di riconoscimento dell'abbonamento e n°_____ originali dei titoli di viaggio che dimostrano la spesa 

sostenuta a partire dal ……………………………….e fino al ……..……………………… per l'importo 

complessivo di €. _............................................__. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di non usufruire di contributi pubblici per analoghi servizi. 

(firma) 

Policoro,_______________________   ____________________________________ 

 


