
All.1) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BICICLETTE A 

PEDALATA ASSISTITA IN PROPRIETA’ A PERSONE FISICHE IN CONDIZIONE DI 

FRAGILITA’ SOCIALE. 

Il sottoscritto  

(cognome) ___________________________________ (nome) ___________________________ 

nato a ______________________________________ prov. __________ il _________________ 

cittadinanza 

______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di ____________________________________________ prov. 

________ 

via / piazza ________________________________________ n. _________ CAP ____________ 

Telefono: _________________________ e-mail: ______________________________________ 

presa visione delle modalità indicate nel bando per l’assegnazione di biciclette a pedalata assistita 

in proprietà a persone fisiche in condizione di fragilità sociale 

dichiara di essere pienamente informato che 

saranno attuati da parte dell’Amministrazione Comunale, controlli inerenti l’accertamento della 

veridicità delle dichiarazioni rese dai partecipanti all’Avviso in questione;  

Il sottoscritto accetta integralmente il bando al quale la domanda si riferisce, sotto la propria 

responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 (art. 40 c.1) del D.P.R. 445/2000, consapevole che, ai 

sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicità sul contenuto di questa 

dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 

D.P.R. secondo cui “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 

previsti dal Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa (D.P.R. 445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia”; 

CHIEDE 

di partecipare al bando per l’assegnazione di biciclette a pedalata assistita in proprietà 

a persone fisiche in condizione di fragilità sociale  

DICHIARA (Barrare la casella che interessa) 

□ di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;  

□ di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola (titolare di permesso 

di soggiorno o permesso di soggiorno Ce per soggiornanti di lungo periodo- carta di soggiorno) 



con le disposizioni di cui alla vigente normativa (D. Lgs. 25.07.1998 n° 286 e s.m.i.) o di possedere 

copia della ricevuta della domanda di rinnovo; 

□ essere in carico al Servizio Sociale Professionale del Comune di Carrara, con predisposizione di 

specifica progettualità in corso; 
 

□ di possedere certificazione I.S.E.E. uguale o inferiore all’importo di euro 7.781,93 

(corrispondente ad una pensione minima I.N.P.S.); 

 □ che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:  

N. COGNOME E NOME 

RELAZIONE DI PARENTELA 

CON IL RICHIEDENTE 

(es.: coniuge, figlio ecc.) 

CODICE FISCALE 

  Richiedente  

    

    

    

    

 

□ che ricorrono le seguenti condizioni: 

⃣    nucleo familiare senza mezzi di trasporto a disposizione; 

⃣    nucleo familiare con minori; 

⃣    adulto con progetto specifico volto all’acquisizione di abilità lavorative 

 

 



Il sottoscritto dichiara inoltre:  che ogni comunicazione relativa al presente Avviso deve essere 

inviata al seguente indirizzo: COMUNE ________________________________________, PROV. 

_______________________ Via ________________________________ n. civico 

___________________ CAP. ____________ 

 Oppure al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

_______________________________  

- di essere consapevole che è cura e responsabilità del richiedente comunicare all’Ufficio 

competente ogni variazione di domicilio.  

- di manlevare l’Amministrazione Comunale per errori, omissioni, modificazioni di ogni dato relativo 

e necessario al procedimento derivanti da mancata comunicazione da parte del sottoscritto.  

-di essere a conoscenza che “Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei 

controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47” (art. 71 c.1 del D.P.R. n. 445/2000)  

-di essere consapevole che per l’erogazione del beneficio si procederà scorrendo la graduatoria 

sulla base delle risorse disponibili, e che la collocazione nella graduatoria non comporta, pertanto, 

automaticamente il diritto all’erogazione in caso di risorse finanziarie non sufficienti a coprire il 

100% del fabbisogno; 

DOCUMENTI DA ALLEGARE a PENA di INAMMISSIBILITA’:  

Copia attestazione ISEE, calcolata ai sensi del DPCM 159/2013 e sue modifiche ed integrazioni, in 

corso di validità;  

Copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;  

Copia del permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo per 

i cittadini non appartenenti all’Unione Europea in corso di validità o copia della ricevuta della 

domanda di rinnovo. 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI - GDPR-

Regolamento U.E. n. 679/ 2016. Si informa che i dati personali qui forniti verranno trattati anche in 

forma digitale , nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel 

rispetto della normativa vigente. 

 

 

Carrara, li __________________ Firma __________________________________________ 

, 09/09/2024

 


