
 

AL COMUNE DI  SAN MAURO TORINESE 
Ufficio Affari sociali 

TRASPORTO DI PERSONE 
La/ Il sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 
 
nata/o a _____________________________________________ il ________________________________ 
 
residente in San Mauro Torinese - Via _______________________________________________________  

stato civile1 ________________________________Tel. _________________________________________ 

A) SE ANZIANO O DISOCCUPATO o LAVORATORE IN MOBILITA’ 
(indennizzato o non indennizzato o lavoratore che conserva la 

disoccupazione) 

CHIEDE 
di potere fruire della seguente agevolazione economica in materia di trasporto pubblico erogato dalla GTT- 
Gruppo Trasporti Torinesi, a scelta tra quelle di seguito elencate (delibera di G.C. n. 68 del 19.05.2014): 

  abbonamento mensile "Formula 3" (urbano e suburbano) 
costo a tariffa agevolata: Euro 24,00 

  abbonamento mensile "Formula 1" (suburbano) 
costo a tariffa agevolata: Euro 14,00 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti normative 
per coloro che rendono attestazioni false ed incomplete: 

 di essere residente in San Mauro Torinese 

 di avere un ISEE non superiore a Euro 8.000,00 

 di avere superato i 65 anni, oppure 
di essere    disoccupato non indennizzato  

      disoccupato indennizzato 
 lavoratore in mobilità indennizzata 
 lavoratore in mobilità non indennizzata 
 lavoratore che conserva lo stato di disoccupazione indennizzata 
 lavoratore che conserva lo stato di disoccupazione non indennizzata 

 di essere iscritto al Centro per l’Impiego di ……………………………………….. 

 di essere informato che l’Ufficio procederà semestralmente alla verifica della permanenza dello stato 
di disoccupazione/mobilità e che in carenza di detto stato il beneficio sarà revocato 

 di essere informato dell’obbligo annuale di produzione all’Ufficio di Dichiarazione Sostitutiva Unica 
aggiornata e in corso di validità, pena la revoca del beneficio  

 che le dichiarazioni di cui alla Dichiarazione Sostituiva Unica, che allega in copia, sono veritiere; 

 di non beneficiare della TESSERA REGIONALE DI LIBERA CIRCOLAZIONE GRATUITA ne’ di altro 
beneficio equipollente e di impegnarsi a comunicare immediatamente a questo Ufficio l’eventuale successiva 
titolarità di detto beneficio   
Produce in copia: 

 In caso di separazione: copia di sentenza di separazione o del verbale Presidenziale di autorizzazione 
ai coniugi a vivere separati 
 Dichiarazione Sostituiva Unica (conteggio ISE e ISEE) 
 documento di identità valido del richiedente. 

Si impegna a presentare n. 2  foto tessere  in caso di accoglimento dell’istanza,  a richiesta dell’Ufficio. 
 

                                                           
1
 celibe, nubile, coniugato/a, legalmente separato/a, divorziato/a 

 

00/11/12 

                                                                                         ISTANZA N. _____________ DEL ________________ 

 
                                                                         NUOVA RICHIESTA                       RINNOVO 

MODULO ESENTE 
DA BOLLO 



 
B) SE ANZIANO E INVALIDO 

 
CHIEDE 

di potere fruire di uno dei seguenti servizi: 
 Rimborso    “Parità-XI! Cash” (beneficio riconosciuto fino ad esaurimento fondi comunali) 
 Trasporto gratuito  “Parità – XI !” a mezzo taxi   
 Trasporto gratuito a cura dell’Associazione S.E.A. San Mauro (dai 65 anni di età) 
 Trasporto gratuito  a cura della Croce Rossa Italiana” – Comitato locale di Gassino T.se 

 Trasporto gratuito a cura dell’Associazione Mariuccia Allovio 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti normative 
per coloro che rendono attestazioni false ed incomplete: 

  di essere residente in San Mauro Torinese 

 di essere di età pari o superiore ai 65 anni di età 

 di avere un ISEE non superiore a  € 8.000,00 

 di essere invalido con codice 11: invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere 
le funzioni e i compiti  propri della sua età, pari al 100% ai soli fini dell’assistenza sanitaria 
       grado grave (100%) 

oppure 

 di essere invalido con codice 12: ultrasessantacinquenne con: 
 impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore 

 di essere informato dell’obbligo annuale di produzione all’Ufficio di Dichiarazione Sostitutiva Unica 
aggiornata e in corso di validità, pena la revoca del beneficio  

 che le dichiarazioni di cui alla Dichiarazione Sostitutiva Unica, che produce in copia, sono veritiere  

  di essere stato informato da Codesto Ufficio che la scelta del servizio  potrà essere variata  
semestralmente 

 
Produce: 

 verbale di accertamento invalidità in copia 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica (conteggio ISE e ISEE) in copia  

 Disciplinare del servizio prescelto, datato e sottoscritto per accettazione in originale 
 

Si impegna a presentare n. 1 foto tessera in caso di accoglimento dell’istanza, a richiesta dell’Ufficio. 
 

FIRMA  _________________________ 
 

RICHIEDENTI DI CUI ALLE LETTERE (A) E (B) 
DICHIARAZIONE COMUNE 

 

Dichiara inoltre di avere letto e di accettare le condizioni che regolano la tutela della privacy, così come 
esposte nell’informativa  ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, della quale Le/Gli è stata rilasciata copia unitamente 
alla quietanza di ricevimento da parte di questo Ufficio Casa – Affari Sociali della presente istanza. 
 

San Mauro T.se, lì __________   FIRMA  ________________________ 

 

 

 



RISERVATO ALL’UFFICIO 
In caso di presentazione della domanda presso il funzionario addetto. 
Il sottoscritto funzionario attesta che l’istanza di cui supra è stata sottoscritta in sua presenza dal signor/a 
_____________________________________, identificato su esibizione di ___________________ n. 
____________________, rilasciata il _______________ dal Comune di __________________________ 
San Mauro T.se, il _________         Il Funzionario _____________________ 
 
In caso di spedizione della domanda o presentazione della stessa da parte di terzi. 
Il sottoscritto funzionario attesta che è pervenuta contestualmente all’istanza di cui supra fotocopia del 
seguente documento di identità: ________________________________________. 
San Mauro T.se, il _________         Il Funzionario _____________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA 

EX ART. 13  D.  LGS.  n. 196  DEL  2003   

Visti il  Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 ed il “Regolamento per il trattamento dei dati 
sensibili e giudiziari del comune”, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 56 del 
20/12/2005 

LA INFORMIAMO 

- che il trattamento dei dati personali da Lei forniti è finalizzato all’erogazione della prestazione da 
Lei richiesta ed avverrà presso questo Comune di San Mauro Torinese – via Martiri della Libertà 
150 – Uffici Affari Sociali e Casa; 
- che il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini dell’accertamento del possesso dei 
requisiti per l’accoglimento dell’istanza e che l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’inaccoglibilità 
dell’ istanza; 
- che i detti dati potranno essere comunicati anche a altri Enti Pubblici per il conseguimento dei 
loro fini istituzionali; 
- che questo Comune potrà procedere all’acquisizione da altri Enti Pubblici dei Suoi dati personali 
strettamente necessari all’accertamento dei presupposti per l’accoglimento della presente istanza 
nonché al controllo della veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000 e 
s.m.i.); 
- che titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Comune di San Mauro T.se in persona del 
Sindaco Ing. Ugo DALLOLIO, con sede in via Martiri della Libertà 150 –  10099 San Mauro 
Torinese; 
- che responsabile del trattamento dei medesimi  è il Dirigente del Settore Servizi alla Persona, 
dott.ssa Silvia CARDARELLI; 
- che incaricati del trattamento degli stessi sono i signori dipendenti comunali: 
Eugenio MONTICONE, Responsabile dell’Ufficio Affari Sociali e dell’Ufficio Casa; 
Lorenza MASTRAPASQUA, Istruttore Amministrativo dell’Ufficio Affari Sociali; 
Giuseppe LOSCO, Istruttore Amministrativo dell’Ufficio Casa; 
- che in ordine ai Suoi dati personali Lei gode dei seguenti diritti: 

diritto di ottenere  la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del 
trattamento; della logica applicata in caso di trattamento con l’ausilio di strumenti elettronici;  

diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, ove vi abbia interesse, 
l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le 
operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza anche per quanto riguarda il 
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 

diritto di opporsi in tutto o in parte:  a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali 
che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali 
che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale; 
I citati diritti potranno essere esercitati rivolgendo istanza scritta al responsabile del trattamento, 
dott.ssa Silvia CARDARELLI, Dirigente del Settore Servizi alla Persona, Palazzo Municipale, via 
Martiri della Libertà 150 – 10099 San Mauro Torinese – Tel. 011/822.80.11 – Fax 011/898.65.79. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


