
Alla Regione Lombardia

per il tramite  

del Comune di

INDUNO OLONA

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………, nato/a a..………………………………..…., Prov.……, il…………………………………, cittadinanza……………………………………. sesso     M     F, chiede l’abilitazione della Carta Regionale dei Servizi per i componenti del nucleo familiare secondo le risultanze dello stato di famiglia presso l’Anagrafe comunale, le cui generalità sono indicate nell’allegato elenco che costituisce parte integrante della presente istanza, al fine di estendere loro il beneficio della riduzione del prezzo della benzina alla pompa di cui alla legge regionale 20 dicembre 1999, n. 28.

CONSAPEVOLE, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dell’obbligo di restituzione alla Regione Lombardia degli sconti indebitamente usufruiti per effetto di false dichiarazioni,  nonché dell’eventuale maggiore danno riconosciuto in sede giudiziaria a seguito di procedimento penale attivato dalla Procura della Repubblica  cui la Regione è comunque tenuta ad inoltrare l’informativa di notizia di reato e INFORMATO, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, delle responsabilità penali cui potrà incorrere in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità, 

DICHIARA

1. che il codice fiscale attribuitogli/le è il seguente……………..……………..…..………………….………………………………………………;
2. di essere residente nel Comune di INDUNO OLONA (VA), in Via……………………………………..……..…………………… n. ……;
3. di essere intestatario/a, cointestatario/a o titolare di diritto reale di godimento, secondo le risultanze del P.R.A.,
...dell’autoveicolo targato………………………..……….…….ddel motoveicolo targato…….………………..……………………….…;

...dell’autoveicolo targato………………………..……….…….ddel motoveicolo targato…….………………..……………………….…;

...dell’autoveicolo targato………………………..……….…….ddel motoveicolo targato…….………………..……………………….…;

4. di impegnarsi a comunicare a questo Comune ogni variazione riguardante la propria residenza e quella dei familiari di cui alla presente istanza entro il terzo giorno dall’avvenuta richiesta di variazione;
5. di impegnarsi a comunicare a questo Comune il venir meno dell’intestazione/cointestazione o della titolarità del diritto reale di godimento sul veicolo cui la “carta sconto benzina” si riferisce (es. vendita del veicolo) nonché la perdita di possesso del veicolo a qualunque titolo (es. furto, demolizione);
6. di impegnarsi a portare a conoscenza dei familiari di cui alla presente istanza che la “Carta Regionale dei Servizi” deve essere utilizzata esclusivamente dal titolare della stessa mediante digitazione di PIN;
7. di impegnarsi portare a conoscenza dei familiari di cui alla presente istanza delle disposizioni recate dalla l. r. 20 dicembre 1999 n. 28, e, in particolare, dagli artt. 7 e 8 inerenti la vigilanza e le sanzioni previste in caso di uso irregolare o fraudolento della “Carta regionale dei Servizi”.
A

Letto confermato e sottoscritto.

Allegati alla presente:      

A) elenco generalità di n….. componenti del proprio nucleo familiare per i quali è presentata la presente istanza;

B) carta di circolazione del veicolo per il quale è richiesta l’abilitazione della Carta Regionale dei Servizi;

C) documento di riconoscimento in corso di validità.
Dichiara di aver barrato le caselle di cui alla/e lettera/e …………………………………………………………………..

Luogo e Data_INDUNO OLONA _____________________
firma _________________________________
	Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs n.193/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali acquisiti con riferimento alla richiesta sottoscritta sono raccolti e trattati dalla Regione Lombardia esclusivamente ai fini dell’accesso alle agevolazioni recate dalla legge regionale n. 28/1999 e per l’invio di eventuali informazioni relative al medesimo provvedimento. I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali.

In relazione al presente trattamento, Lei potrà rivolgersi al Titolare o ai Responsabili del trattamento per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003. Le modalità di esercizio dei Suoi diritti sono previste dall’art. 8, del citato decreto.

Il Titolare del trattamento dei dati è la Giunta Regionale della Lombardia, Piazza delle Città di Lombardia n. 1 – Milano,  nella persona del suo Presidente.

Il Responsabile interno del trattamento è il Direttore della Direzione Centrale Programmazione integrata.

Il Responsabile esterno del trattamento  è Lombardia Informatica S.p.A., Via Don Minzoni, 24 – Milano, nella persona del suo legale rappresentante.

Il Responsabile esterno del trattamento è Il Comune di INDUNO OLONA, nella persona del Responsabile di Procedimento.


Allegato all’istanza di abilitazione dei componenti del nucleo familiare per l’estensione del beneficio della riduzione del prezzo della benzina alla pompa.
Istanza di abilitazione presentata da:

Cognome:……………………………………………………………

Nome:…………………………………………………………………

Codice Fiscale: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

· Autoveicolo…….Motoveicolo….: 

targa:……………………………

· Autoveicolo…….Motoveicolo….: 

targa:……………………………

· Autoveicolo…….Motoveicolo….: 

targa:……………………………

Generalità dei componenti del nucleo familiare:
1. Cognome……………………………………………………………..

Nome……………………………………………………………………

Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

2. Cognome……………………………………………………………..

Nome…………………………………………………………………..

Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

3. Cognome………………………………………………………………

Nome……………………………………………………………………

Codice Fiscale _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

4. Cognome……………………………………………………………….

Nome…………………………………………………………………….

Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

5. Cognome……………………………………………………………….

Nome…………………………………………………………………….

Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

6. Cognome……………………………………………………………….

Nome…………………………………………………………………….

Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Luogo e Data_INDUNO OLONA ____________________
firma __________________________
Modulo richiesta


abilitazione nucleo familiare C.R.S.








