
 

 

 
Allegato “C” 

BANDO PER EROGAZIONE CONTRIBUTI AI LAVORATORI PENDOLARI  

ANNO 2023 

DOCUMENTAZIONE DA FORNIRE A CONSUNTIVO PERENTORIAMENTE ENTRO IL 31/01/2024 
LAVORATORI SUBORDINATI 

 
Il/La sottoscritto/a 

 

(Cognome, Nome)*_____________________________________________________________________ 
Nato a *______________________________________ Prov. o Stato estero*(________) il*_________________________ 
Residente nel Comune di * _______________________________________________________________________________ 
Via * ________________________________________________________________________ n.*_____ 
Codice Fiscale *  _________________________________________ e mail __________________________________________ 
Tel.* _________________________________Cell. ______________________ Cell. _________________________ 
Banca ___________________________________________________Filiale_____________________________________________ 
Codice Iban_____________________________________________________________________________ 
(il conto corrente deve essere intestato o cointestato alla persona richiedente) 

*: dati obbligatori 

D I C H I A R A 
(dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R.  n.  445/2000) 

La conformità all’originale dei documenti allegati in copia e delle attestazioni da presentare entro il termine del  

31/01/2024, ai sensi di quanto disposto dal Bando Comunale, per permettere all’Ente i controlli per 

l’attribuzione e la liquidazione del contributo: 

1. Attestazione del datore di lavoro dalla quale si evincano le assenze sul luogo del lavoro del lavoratore 

relativamente al periodo di riferimento; 

2. Attestazione del datore di lavoro dalla quale risultino il numero dei giorni lavorati nell’anno 2023; 

3. Attestazione del datore di lavoro dalla quale si evinca l’orario di lavoro prestato presso l’Azienda/Ente; 

4. Attestazione del datore di lavoro dalla quale risulti che il dipendente non percepisce nessun tipo di 

rimborso a titolo di indennità di trasferimento e non abbia l’uso dell’auto aziendale per recarsi sul posto 

di lavoro; 

5. Copia abbonamenti ai mezzi pubblici di trasporto relativo ai mesi di utilizzo dello stesso e comunque 

relativi all’anno 2023; 

6. Copia del calcolo dei costi rilevati dalle tabelle ACI relative all’anno 2023. 

 
Inoltre CHIEDE 

 
Che il contributo sia liquidato sul seguente conto corrente intestato a_____________________ 
Istituto di credito______________________________ filiale di _______________________ 
IBAN _______________________________________________________________________ 
 
Data_____________________ 
         Il dichiarante 
        ___________________________ 

                                                                                                                          
 


	D I C H I A R A

