AGEVOLAZION| TARIFFARIE {(LEGGE DI STABILITA’ 2019) RIMBORSO SPESE VIAGGIO ANNUALE E MENSILE STUDENTI A.S. 2018/2019

1l Comune diSkmala nella qualita di Titolave del trattamento dei Suci dati personal, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito 'GDPR,
con fa presente La Informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che fale trattamento
sard improntato ai principf di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e del Suol dirittl.

1 Suoi dati personali verranna trattati In conforraita alle disposizioni delfa normativa sopra richiamata e degli obblighi <t riservatezza ivi previsti,

Finalits e base giuridica del trattamento:

1. I5uoi dati verranno trattati per le seguenti finalita connesse all'attuazione di adempimenti relativi ad obblight legislativi: adempimenti
ohbligatori per legge .
2. 15uoi dati saranno inoltre utilizzati nel'ambito def procedimento amministrativo inerente Ja concessione del benefici di che trattasi.

Aifini dell'indicato trattamento, It Titolare potra venire a conoscenza di categorie particolari di dati personali ed in dattaglio: convinzioni filosofiche o

di altro genere, convinzioni religiose, stato di salute. | trattamenti di dati personali per queste categorie particolari sono effettuati in osservanza

dell'art § del GDPR.

Modalitd del trattamento. | suof dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: affidamento a terzl di operazioni di elaborazione;

trattamento a mezzo di supporti elettronici; trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei.

Ogni trattamento avviene nel rispetta delle modalita di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante I'adozione delie adeguate misure di sicurezza previste.

Comunicazione: I suoi datl saranno cominicat] esclusivamente a soggetti competenti e debltamente nominati per Fespletamento del servizi necessari

ad una corretta gestione del rapporto, con garanziz di tutela del diritti dell'interessato.

1 suol dat] saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed, in particolare, dalle seguenti categorie di addetti:

Ufficio socio-cuturale e alta P.1,, Ufficto Ragioneria e Amministrativo del Comune di Simala,

1suoi dati saranno comunicati a terzi debitamente individuati Responsabili al trattamento, in particolare a: Regione Sardegna, banca e Inps.

Ditfusione: [ suoi dati personali non verrammo diffusi in alcun modo.

Pericdo di Conservazmne Le segnalizmo che, nel rispetto de! prmcspl dificeity, limitazione delle finalitd e minimizzazione del dat, al sensi del'art, 5
nservazione del Suo: datl

Titolare: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi defla Legge, & il Cornune di Simata, Via Cagliari 3, 03000

Il responsabile della protezione del dati (DPO) deslgnate dal titolare ai sensi dalf'art.37 del GDPR &:

Dasein s.r.l. con sede a Terino-contatto per il Comune di Simala: dr. Glovanni Maria Sanhna, giannisanna59@gmail.com, cell.3491275212

Lei ha diritto di chiedere al Titofare del trattamento la cancellazione (diritto all'oblic), 12 limitazione, l'agglornamento, la rettificazione, la portabilia,
Fopposizione al trattamento dei dati personali che La riguardana, nonché in generale pud esercitare tuttii diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22 def GOPR.

Reg.to UE 2016/679:; Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 - Diritti dell'Interessato

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se hon ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.

2. Uinteressato ha diritto di

CONSENSD

Il sattoscritto (genitore di} con firma apposta alla presente, conferma di aver
preso visione e conoscenza dell'informativa di cui sopra e da il proprio consense per iscritto al trattamento dei dati persenali per espletamento de!
procedimento amministrativa in oggetto al fine della concessione dei benefici di che trattasl,

data Firma

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGHNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SO3 TRASPORTOS
ASSESSORATO DEI TRASPORT!

Direzione Generale
Servizio per il trasporto pubblico locale terresire

Allegato B ~ Richiesta di rimborso

» AlComunedi....
Servizio/Setiore.......

Oggetto: Richiesta di rimborso di abbonamente annuale studenti anno scolasticofaccademico

2018/2019- abbhonamento mensile studenti gennaio-febbraio 2019.

/la sottoscritio/a:

COGNOME - : NOME
NATO A ' I
'CODICE FISCALE
RESIDENTE A LCAP PROV.
INDIRIZZO VIA Jr nctv. TEL.
CELLULARE ‘
EMAIL -
in qualita di (barrare fa casella di interesse):
[0 Studente/studentessa (se maggiorenne)
[0 Genitore (tutore) dello studente (se minorenne) sotto riportato:
COGNOME NOME
NATO A IL
CODICE FISCALE
RESIDENTE A CAP PROV.
INDIRIZZO VIA n.civ. TEL.

CHIEDE il rimborso del seguente titolo di viaggio (barrare Ia casella di interesse):

0 Abbonamento annuale studenti per Fanno scolastico/accademico 2018/2019 acquistato in

data: * presso I'Azienda di trasporto

O Abbonamento mensile studenti mese di GENNAIO 2019 acquistato in data:

presso |'Azienda di trasporto
[0 Abbonamento mensile studenti mese di FEBBRAIO 2019 acquistato in data:

presso 'Azienda di trasporto
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S0S TRASPORTOS
ASSESSORATO DEI TRASPORT!

Direzione Generale

*La dgta di acqyisto 6 riferita ad abbonamenti annualifmensili studenti per fanno
scolastico/accademico 2018/2019 e nel caso degli annuali la quota a rimborso 6 riferita agli 8/12

del costo fotale.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e
s.m.i., e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle

dichiarazioni contenute nella presente richiesta,
DICHIARA

O di essere iscritto/che il proprio figlio/a & iscritto per I'anno scolastico/accademico 2018/2019

presso:

con sede in : via n. civ.
{1 (da compilare qualora sia richiesto il rimborso dell’80% sotto soglia ISEE} che FISEE, in
corso di validita all'atto dellacquisto del titolo di viaggio per il quale si chiede il rimborso, & di

€ rilasciato in data dallEnte

[ di hon presentare alcuna attestazione ISEE
O (da compilare qualora sia richiesto il rimborso dell’80% per famiglie numerose) che il

proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante, & composto da:

Nome e cognome Luogo e data Grado di Se studente Indicare nome e sede Eventuale tipologia
parentela delllistituto frequentato abbonamento studenti
di nascita posseduto
(es. abbonamenio

2019}

mensile CTM, gennaic

O di aver usufruito/ che il proprio figlio ha usufruito nellanno 2018, in riferimento all'anno
scolastico/accademico 2018/2019, gia di un’agevolazione per il trasporto (mobilita familiare,

contributi comunali, ecc..) per un importo paria €

Wia XXIX Novembre 1847, 1. 41, 09123 Cagliari (CA) - tel, +38 070 606 7375- fax +30 070 606 7308
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SOS TRASPORTOS
ASSESSORATO DEI TRASPORTI

Direzione Generale

1 di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel
perseguimento delle finalita connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parii.

81 AUTORIZZA

[ Linvio agli indirizzi sopraindicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di rimborso,
avendo cura di dare immediata comunicazione in caso di cambio di indirizzo;
O L'accredito del rimborso sul proprio conto corrente bancario/postale o sulla propria carta

prepagata con il segusnte codice [BAN:

Sl ALLEGANO ALLA PRESENTE

O copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita
copia del titolo di viaggio (abbonamento studenti annuale/mensile) ofe scontrino/ricevuta fiscale

|

ritasciata all'acquisto del titolo di viaggio per il quale si richiede il rimborso
1 copia dellattestazione delllSEE, in corso di validita all'atto dell'acquisto del titolo per cui si
chiede il rimborso, rilasciata ai sensi del DF’G‘M n. 159 del 5 dicembre 2013 (qualora sia

richiesto if rimborso dell’80% sotto soglia ISEE);

I

it

Luogo e Data

Firma del richiedente

{lija sottoserittosa dichiara di essere consapevole che codesta amministrazione, al sensi delfart. 71 e
seguenti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ha facolta dj effetfuare idonei controlli, anche a campions,
e in tutti i casi in cui sorgessero fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui sopra.

1 uogo e Data

Firma del richiedente
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