
Spett.le COMUNE DI USSANA 
Al Responsabile del Servizio Sociale 
 

Richiesta rimborso spese di viaggio e soggiorno ai sensi LL.RR. n.11/1985 e n. 43/1993 e ss.ii.mm 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _____________________________ (nome) ______________________________ nato/a 

a _____________________, Prov. di _________ il _______/________/______, residente a Ussana (SU) in via/piazza 

____________________________, n. ______________ tel._____________________________________ e-

mail____________________________________ Codice Fiscale  __________________________________________ 

 

CHIEDE 

Il rimborso delle spese di viaggio e soggiorno previste dalle Leggi Regionali n. 11/85 e n. 43/93 e ss.ii.mm. 

 in suo favore; 

 in favore di (cognome) __________________________ (nome) ______________________________ nato/a a 

________________________, Prov. di _____ il ____/____/______, residente a Ussana (SU) in via/piazza 

______________________________, n. ____ Cod. Fiscale _____________________________________________ 

Tel. ________________________________ relazione di parentela: _______________________________________ 

 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.ii.mm., consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall'art. 76 dello stesso DPR 445/2000 e ss.ii.mm. 

DICHIARA 

Di aver utilizzato l’autovettura (1) ___________________________________, targa: ___________________________ 

di proprietà del Sig. __________________________________ (2) per recarsi presso la struttura ospedaliera di cui alle 

certificazioni allegate, sita in: 

- nella seguente località: _____________________, n. ____ volte nei seguenti giorni: ___________________________ 

- nella seguente località: _____________________, n. ____ volte nei seguenti giorni: ___________________________ 

 

(1) Indicare marca e modello 

(2) Indicare il proprietario dell’autovettura. Qualora il proprietario dell’autovettura sia persona diversa dal richiedente, tale dichiarazione deve essere 

avvallata dalla persona indicata come proprietario 

A tal fine allega (barrare la voce che interessa): 

 Documentazione delle spese di viaggio sostenute (biglietti di viaggio su mezzi pubblici); 

 Certificazione medica attestante i trattamenti effettuati 

 

Dichiara, infine, di scegliere la seguente modalità di pagamento: 

 ACCREDITO su Conto Corrente ______________________________________ filiale di _____________________ 

codice IBAN______________________________________________ intestato o cointestato al beneficiario provvidenze;  

 

Ussana, lì…………………………………..     Firma del richiedente ………………………………….  

  

                                                                                                                             …………………………………… 

                                                                                                                                               Firma del proprietario dell’autovettura 

 



INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

(Art. 13 Reg. UE n. 679/2016) 

 
Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie 
di diritti riguardo al trattamento dei dati personali. 

Lei e/o il destinatario delle provvidenze di cui alla L.R.11/85 in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il 
nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del 
trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce. 
 

Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Ussana. 

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è  
Sinatra Pietro Francesco – e-mail: rpd@comune.ussana.ca.it 

Modalità di trattamento: 
Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o 
manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.    
Il trattamento dei suoi dati e/o del beneficiario delle provvidenze ai sensi della L.R. 11/85 

• è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei 
principi di liceità, correttezza e trasparenza; 

• avverrà presso la sede del Comune; 

• sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 
predette finalità. 

 

Ambito di comunicazione e diffusione 
I suoi dati  

• non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste 

espressamente da disposizioni di legge; 

• saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e 
funzionari comunali (con profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento 
dell’attività o procedimento amministrativo. 

 
Diritti degli interessati; 
In ogni momento Lei o il beneficiario delle provvidenze ai sensi della L.R. 11/85 potrà esercitare il diritto di: 

• avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne 

coordina l'applicazione; 

• richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa 

nazionale che ne coordina l'applicazione; 

• revocare il proprio consenso al trattamento dei dati; 

• esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano; 

• opporsi al trattamento, indicandone il motivo; 

• chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento; 

• presentare reclamo avverso il trattamento presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso 
presso l'Autorità giudiziaria competente. 
 

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR. 

 
 
 
 

 
 
 
Ussana, lì______________________      Firma__________________________________  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 


