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All’ASL CN2

S.O.C. Affari Generali

Via Vida 10

12051 ALBA (CN)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	Cognome
	Nome

	
	


	Nato

	Comune
	Prov.
	Data

	
	
	


	Residente
	

	Comune
	Prov.
	Via/corso/piazza
	N.

	
	
	
	


	Domiciliato a
	

	Comune
	Prov.
	Via/corso/piazza
	N.

	
	
	
	


	CODICE FISCALE

	


	SEDE DI LAVORO
	

	Struttura operativa di assegnazione
	Comune della sede di lavoro

	
	


	RECAPITI TELEFONICI

	ABITAZIONE
	SEDE DI LAVORO
	CELLULARE

	
	
	


RICHIEDE IL RIMBORSO DEL COSTO DELL’ABBONAMENTO ANNUALE
 CHE HA ACQUISTATO/ACQUISTERA’ DOPO IL 1 APRILE 2010 E DI CUI SI IMPEGNA A FAR PERVENIRE COPIA
 
PERCORSO

	Da
	A

	
	


SOCIETA’ DI TRASPORTO UTILIZZATA

	


	ABBONAMENTO ANNUALE
	

	Tipo

	Costo

	
	


Data: ………………………………

Firma del richiedente, ……………………………………………
	GARANZIA DI RISERVATEZZA
Ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.lgs. 196/2003 si comunica che le informazioni fornite con il presente modulo all’ASL saranno oggetto di trattamento diretto, di comunicazione alla Regione Piemonte e di eventuale comunicazione e trattamento da parte dall’azienda di trasporto, con garanzia della massima riservatezza e dei diritti di cui alla citata legge.
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera c, del D.lgs. 196/2003 si sottolinea che la raccolta di tali informazioni è essenziale per il rimborso dell’abbonamento.

Il sottoscritto esprime il consenso alla comunicazione ed al trattamento dei propri dati personali così come sopra specificato.

Luogo e data: ………………………………


In fede, ……………………………………………


TERMINE 20 DICEMBRE 2010








CONSEGNABILE:


via posta


via fax al n. 0173-316480


a mano all’ufficio protocollo 





PER INFORMAZIONE:


telefono tel. n. 0173-316512





D.D. Regione Piemonte 24 settembre 2009 n. 419





MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO ABBONAMENTO ANNUALE A MEZZI PUBBLICI DI TRASPORTO








� Nel caso in cui la norma tariffaria non preveda l’abbonamento annuale quale titolo di viaggio, dovranno, in alternativa all’abbonamento annuale essere acquistati in blocco almeno 10 abbonamenti mensili nominativi, da utilizzarsi nell’arco di 12 mesi consecutivi.





� Nel caso di utilizzo di più società di trasporto indicarle tutte e distinguere le tratte coperte per il tramite di ogni società





� Specificare il tipo di abbonamento se esistono più formule di abbonamento annuale
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