
Ufficio Trasporto Persone 
Via Crispi, 10 - Palazzo 3B 
39100 BOLZANO 

 Marca da bollo 

℡ 0471-415491/92   
@ contributipendolari@provincia.bz.it 

  

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER SPESE DI VIAGGIO A FAVORE  DI LAVORATORI E 

LAVORATRICI DIPENDENTI 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A RICHIEDENTE 
 
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________________ 
 

codice fiscale           

nato/a il      a  ____________________________________________________ 
     Giorno            Mese                Anno 

con dimora in ___________________________  ______________________________________ 
Comune                                         CAP                              Via                                                          n. 

Telefono _____________________ E-mail ________________________________________ 
 

 Banca __________________________________ Filiale ________________________________________ 
 

 CODICE IBAN: __________________________________________________________________________________ 
 (Il conto corrente deve essere intestato o cointestato alla persona richiedente)  
 

  
DICHIARA  

 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445: 
 

- di  non aver utilizzato nell’anno  2009 un mezzo gratuito della propria azienda  per recarsi sul luogo di 
lavoro  

- di non aver percepito nell’anno 2009 indennità azie ndali  per spese di viaggio dal datore di lavoro; 
- di essere  lavoratore/lavoratrice dipendente  presso: 
 

  Ditta/Ente: ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Comune _____________________ CAP __________ Via _______________________ n. _______ 
- di essersi spostato/a  per motivi di lavoro per almeno 120 giorni  dalla propria dimora abituale  sita in : 
 

Comune _____________________ ___ Via ___________________________________ n._______ 
al seguente luogo di lavoro (in Regione) sito in : 

 

Comune_________________________ Via _______________________ per giorni(*)  
 

percorrendo  _______ Km  al giorno (indicare solo andata), con il/i seguente/i orario/i di lavoro (**):  
________________________________________________________________________________ 
 

alla seguente fermata utile  più vicina, distante piú di  7 Km  dalla propria dimora abituale, dalla quale ha 

tempi di attesa inferiori a  60 minuti : _____________________________per giorni(*)  
 

percorrendo  _______ Km  al giorno (indicare solo andata), con il/i seguente/i orario/i di lavoro (**) : 
 

________________________________________________________________________________ 
 

alla seguente fermata utile  più vicina, distante piú di 7 Km  dalla propria dimora abituale,  dalla quale ha 

tempi di attesa inferiori a  60 minuti : _____________________________per giorni(*)  
 
percorrendo ________ Km al giorno (indicare solo andata), con il/i seguente/i orario/i di lavoro (**) : 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 
(*) Indicare solamente il numero dei giorni in cui si ha diritto al contributo, secondo i  presupposti  
di seguito specificati. 
(**) In caso di orario flessibile specificare la pa rte fissa e quella variabile. 



Tutela dei dati personali  
 
Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione 
provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale n. 24/1981, art. 23 e successive 
modifiche. Responsabile del trattamento è il Direttore della Ripartizione Mobilità. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di 
conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D. Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, 
l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, 
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

 

 
 

  che per recarsi dalla propria dimora abituale al luogo di lavoro sopra indicato percorre un tratto di 
strada maggiore di 10 Km non servito dai mezzi del trasporto pubblico di linea ; 

 

  che per recarsi  dalla propria dimora abituale al luogo di lavoro sopra indicato percorre un tratto  
maggiore di 10 km servito da mezzi del trasporto pu bblico di linea , ma con un tempo di attesa 
complessivo di almeno 60 minuti calcolato sommando i seguenti tempi d’attesa: 

 
a)  tempo di attesa tra l’orario di arrivo programmato del mezzo pubblico di linea più idoneo per 

raggiungere il luogo di lavoro e l’inizio del turno lavorativo; 
b)  tempo di attesa tra la fine del turno di lavoro e l’orario di partenza programmato del primo mezzo 

pubblico di linea più vicino al luogo di lavoro; 
c)   tempo/i di attesa  per gli interscambi dei mezzi pubblici di linea sia nel percorso di andata che in  

quello di ritorno ; 
 

  che per recarsi dalla propria dimora abituale al luogo di lavoro  sopra indicato  distante piú di 10 km. 
percorre un tratto maggiore di  7 km per raggiungere la più vicina fermata utile , da cui si può 
utilizzare un mezzo pubblico con tempi di attesa inferiori a 60 minuti calcolati come sopra.  

 
 
L’Amministrazione Provinciale richiederà, in sede d i controllo, al datore di lavoro le seguenti 

informazioni: 
 
� Numero di giorni di attività lavorativa prestata durante l’anno di riferimento. 
� Orario di lavoro. 
� Se il/la richiedente percepisce indennità di trasferimento e utilizza mezzo aziendale. 
 
 
Termine ultimo di presentazione della domanda: 30 a prile 2010. Le domande presentate dopo tale 
termine verranno escluse. 
  
Dichiarazioni mendaci 
Io dichiaro sotto la mia responsabilità che i dati riportati corrispondono a verità e sono consapevole delle 
conseguenze    penali in caso di dichiarazioni non veritiere o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità (Art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000). Sono consapevole inoltre che in caso di 
dichiarazione mendace decado dai benefici  conseguenti alle dichiarazioni non veritiere. 
Nel caso di dichiarazioni false o comunque non veritiere si applicano le disposizioni di cui all’articolo 2-bis 
della legge provinciale n. 17/1993 e successive modifiche. 
Mi impegno inoltre a comunicare immediatamente ogni variazione inerente a questa dichiarazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega copia fotostatica di un documento di iden tità in corso di validità. 
 
 
Data __________________ 
 

IL/LA DICHIARANTE  

 
 

__________________________________________________________ 
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