Da far pﬂnreni_re entro e non oltre il 31.12.2017

i {per le domande spedite via posta fara fede la data del timbro postale di spedizione)

Ogpgetto:

abbonamento annuale extraurbanao.

1/La sottoscritto/a

Spett.le
Provincia di Padova - Settore Trasporti

Ufficio Agevolazioni Tariffarie

Casella Postale Aperta

35122

Padova

oppure via PEC: protocollo@pec provincia padova.it

Agevolazione tariffaria "Famiglie numerose” — Adesione e richiesta rimborso quota

residente nel Comune di

in via

e—mail

CAP

tel feell

C.F

con riferimento all'iniziativa promossa dalla Provincia di Padova indicata in oggetta, come da awiso n. prot.

97720/17 del 22.09.2017

DICHIARA

1) di essere in possesso del/i seguente/i abbonamentofi annuale/fi del servizio di trasporto pubblico

lacale extraurbano su gomma [allegare fotocopia abbonamento/fi):

Cognome e Mome

Tipologia
{barrare casella)

D studente

D lavoratore

D annuale

D suppl. scol.

Abboname n?u
(barrare casella/e)

costo

Arienda di Trasporto

D annuale €

L_.-[ suppl. scol, €

D studente D annuale D annuale €

D lavaratare D suppl. scol. | D suppl. scol €
X | .

D studente D annuala D annuyala €

D lavoratore

| D suppl. scol,

| D suppl. scol €

D studente

D lavoratore

]

D annuale
| D suppl. scol.
1

i D suppl. scol. €

D annuale € _

D studente

D lavaratore

U annuale

| D suppl. scol.

D annuale €

D suppl. scol. €

—1

1

2) che l'indicatare della situazione economica equivalente [ISEE in corso di validita) della propria famiglia

non & superiore a € 4000000 ed e di €

(allegare copia).



3} di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sara punito ai sensi del Codice Penale,
secondo guanto prescritto dall'art, 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, gualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
consepuenti al provwwedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera {art.
75 D P.R. 44572000}

Data FIRMA

A TALE 5COPO CHIEDE

il rimborso della quota prevista per I'agevolazione in oggetto mediante:

O accredito sul cfc bancaria IBAN

Lose onews | M aml an N EEMTE CORRENTE

Paene u ) 'I‘

O inwvio di assegno circolare all'indirizzo di residenza dichiarato.
i ricorda che i dati personali raccolti dalla Provincia di Padova, verranno trattati, ai sensi della D, Lps.
1962003 e s.m.i., ai soli fini istituzionali dell’Ente e per la gesticne della presente miziativa

Data FIRMA
f__{

'N.B.: Non verranno accettate le domande prive della documentazione richiesta
{fotocopia documento d’identitd valido, fotocopia degli abbonamenti,
maodulo ISEE in corso di validita).




