Spett.le

Agenzia Mobilità provincia di Rimini

v.le C.A. Dalla Chiesa n. 38

47900 Rimini    RN

DOMANDA AMMISSIONE A SELEZIONE COMPONENTI 

COMITATO CONSULTIVO DEGLI UTENTI PROVINCIA DI RIMINI

Io sottoscritto _________________________      _____________________________

                                                              (cognome)                                                                     (nome)

Nato a ________________________   il __________________________ 



(luogo di nascita)                                                         (data di nascita)

Residente in via _______________________________________   nr. ____________



                                  (indirizzo)                                                                                        (numero civico)
CAP ________________________  Località ________________________ Prov. ______

Doc. d’Identità __________________  rilasciato da ______________________  n. __________



                    (tipo)                                                                           (rilasciato da)   

            (numero)

Recapito telefonico __________________________________

nella mia qualità di:

  abbonato annuale personale urbano   

n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale personale intercomunale  
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale personale extraurbano    
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale universitario urbano   

n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale universitario intercomunale   
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale universitario intera rete  
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale Super 60 urbano

n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale Super 60 intercomunale
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale Super 60  intera rete

n. tessera Tramici  _______________

  abbonato agevolato urbano


n. tessera Tramici  _______________

  abbonato agevolato extraurbano


n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale famiglia urbano   

n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale famiglia intercomunale   
n. tessera Tramici  _______________

  abbonato annuale famiglia intera rete   

n. tessera Tramici  _______________

  genitore di minore con abbonamento studenti urbano#
 

  genitore di minore con abbonamento studenti intercomunale# 

  genitore di minore con abbonamento studenti extraurbano#
 

# Se genitore di minore con abbonamento specificare cognome e nome studente  e n. tessera Tramici

Cognome studente  ______________________ Nome studente _________________

 n. tessera Tramici  ______________

  abbonato mensile personale urbano*   

n. tessera Tramici  _______________ 

  abbonato mensile personale intercomunale*   
n. tessera Tramici  _______________ 

  abbonato mensile personale extraurbano*   
n. tessera Tramici  _______________ 

  abbonato mensile personale famiglia*   

n. tessera Tramici  _______________ 

*Se abbonato mensile specificare mese e anno validità ultimi due abbonamenti mensili acquistati

 Mese _____________   Anno   ___________________

Mese _____________   Anno   ___________________

chiedo di essere ammesso alla selezione dei componenti il

COMITATO CONSULTIVO DEGLI UTENTI DELLA PROVINCIA DI RIMINI

A tal fine dichiaro:
1. di essere a conoscenza che l’attività dei componenti il Comitato è volontaria e non remunerata;

2. di avere preso visione delle funzioni consultive e delle competenze che saranno attribuite al Comitato nel settore del trasporto pubblico;

3. di non essere membro del Parlamento Nazionale o Europeo;

4. di non essere componente della Giunta o del Consiglio della Regione Emilia Romagna;

5. di non essere Sindaco, Presidente, componente di Giunta, consigliere o dipendente di una Amministrazione Locale del bacino di competenza di Agenzia Mobilità provincia di Rimini;

6. di non essere amministratore, dirigente o dipendente di Agenzie Locali per la Mobilità o di Aziende di Trasporto che esercitino in Emilia Romagna;

7. di non essere Avvocato o Procuratore dello Stato;

8. di non appartenere alla Magistratura;

9. di non appartenere alla Polizia di Stato ed alle altre forze di polizia di cui all’art. 16 della legge 01/04/81 nr. 121;

10. di essere a conoscenza della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);

11. di aver preso atto dell’informativa sulle modalità di trattamento dei miei dati personali e di autorizzare esplicitamente Agenzia Mobilità provincia di Rimini al trattamento dei dati esclusivamente per gli scopi correlati alla presente richiesta su base informatizzata e cartacea, quali archivi contenenti dati non sensibili, e ciò in base alla vigente normativa a tutela della riservatezza (d.lgs. 196/2003).

            Data 








        In fede

___________________                                                                            ____________________

