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In marca da bollo





Concessione dei contributi per il rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (C.C.N.L.) autoferrotranvieri alle aziende del TPL delle Marche ai sensi dell’art. 12 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e dell’art. 5 della L.R.  31 ottobre 1994, n. 44.

MODULO DOMANDA

Regione Marche
Settore Mobilità e TPL 
Via Tiziano n. 44
60125 Ancona (AN)
PEC: regione.marche.tpl@emarche.it


OGGETTO: D.G.R. n. 1552 del 13/12/2021 - Istanza per la concessione ed erogazione dei contributi per il rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (C.C.N.L.) autoferrotranvieri alle aziende del TPL delle Marche. Anno ___________.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a _____________________ il _______________________ in qualità di _________________________ della ditta __________________________________________ con sede in via _____________________________ n. ______ - CAP _______________ Comune ___________________________ Provincia _____________________C.F./P.IVA ________________________________________ - Tel. _________________________MAIL: ____________________________ PEC: _______________________________: ____________________________________

CHIEDE

la concessione e l’erogazione dei contributi per gli incrementi retributivi per il rinnovo del CCNL autoferrotranvieri per l’anno _______________ in base:

a) all'art. 2 CCNL 20.12.2003 – art. 23 co. 1 L. 27 febbraio 2004, n. 47;
b) all'art. 11 CCNL 14.12.2004 – art. 1, co. 2 L. 22 aprile 2005, n. 58;
c) all'art. 1, co. 1230, L. 27 dicembre 2006, n. 296;
d) all'Accordo 30.04.2009; Protocollo d’intesa sul CCNL Mobilità del 30/04/2009 (recepito da Regione Marche con D.G.R. n.1938 del 23/11/2009).


ed al tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

DICHIARA


a) l’azienda ha, alla data della presente istanza, un numero complessivo di dipendenti (a tempo indeterminato, determinato e part-time) pari ad ________  assunti con il contratto collettivo autoferrotranvieri;
b) ha sottoscritto il/i seguente/i contratto/i di servizio di trasporto pubblico locale urbano/extraurbano:
· con __________________________________________ (indicare l’Amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di ______________

· con __________________________________________ (indicare l’Amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di ______________
· con __________________________________________ (indicare l’Amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di ______________
 (è possibile aggiungere ulteriori voci all’elenco o cancellare quelle che non interessano)

oppure

c) è una azienda che fa parte di società consortile _____________________________________ (indicare la società consortile) che ha stipulato il/i seguente/i contratto/i di servizio di trasporto pubblico locale urbano/extraurbano:
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
 (è possibile aggiungere ulteriori voci all’elenco o cancellare quelle che non interessano)

d) è una impresa subappaltatriche di una azienda che ha stipulato il/i seguente/i contratto/i di servizio di trasporto pubblico locale urbano/extraurbano
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
- con __________________________________________ (indicare l’amministrazione) con decorrenza dal ______________ al _______________ Bacino di _____________________
 (è possibile aggiungere ulteriori voci all’elenco o cancellare quelle che non interessano)


e)  che, per la presente istanza l’imposta di bollo è stata assolta mediante apposizione della seguente marca: importo €. _____________ 
      numero identificativo (seriale) _________________________________________________ data(gg/mm/aaaa) _________________________ e ora ____________ e che la stessa non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

f) [bookmark: _inizio]la ditta rientra / non rientra nell’ambito di applicazione della documentazione antimafia ai sensi del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159. Qualora la ditta rientri nell’ambito di applicazione della documentazione antimafia si deve compilare anche il modello sottostante.
Si chiede di far accreditare la somma spettante sul seguente conto corrente:

IBAN _____________________________________________________
Istituto di credito ______________________________________ filiale di ____________________ 


Il referente aziendale è il sig./ra. __________________________________ Tel: ____________________ mail:______________________________ 

_________________, ___________________
               luogo			data						Firma e timbro
								       ___________________________




si allega copia di documento di identità valido del sottoscrittore.








	
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR e della D.G.R. n. 1504 del 12/11/2018)

La Regione Marche, in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR) ed alla D.G.R. n. 1504 del 12/11/2018, La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 
1. Titolare del trattamento. Il Titolare del trattamento è la Giunta Regione Marche, con sede in via Gentile da Fabriano n. 9, 60125 Ancona. Delegato al trattamento in relazione al presente procedimento è il dirigente del Settore Mobilità e TPL, con sede in Via Tiziano n. 44, 60125 Ancona. Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano n. 9, 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it 
2. Finalità del trattamento. Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali attengono all’esercizio delle funzioni amministrative di competenza della Regione nella materia del trasporto pubblico regionale e locale, come disciplinate dalla L.R. 24 dicembre 1998, n. 45 e s.m.i. e per la concessione dei contributi per il rinnovo del CCNL autoferrotranvieri.
3. Modalità del trattamento. I dati raccolti potranno essere trattati a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato in conformità alle disposizioni sulla gestione procedimentale e documentale ed alle leggi e regolamenti vigenti in materia. 
4. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati è necessario per la concessione del contributo richiesto e l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali, a pena d’improcedibilità della domanda ai sensi dell’articolo 2, legge n. 241/1990. 
5. Comunicazione dei dati. I dati potranno essere comunicati, per fini istituzionali, ad altre Pubbliche Amministrazioni. Non saranno diffusi. 
6. Diritti dell’interessato. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere alla sottoscritta l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 

                                                                                                                                        Il Dirigente pro-tempore del 
                                                                                                                                             Settore Mobilità e TPL
                                                                                                                      nella sua qualità di Delegato al trattamento dei dati



















































SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
ELENCO SOGGETTI SOTTOPOSTI ALLA VERIFICA ANTIMAFIA
(da rendere qualora il contributo sia di importo superiore a euro 150.000)


IL SOTTOSCRITTO


__________________________________________________________ nato/a a _____________________ il _______________________ in qualità di _________________________ della ditta __________________________________________ con sede in via _____________________________ n. ______ - CAP _______________ Comune ___________________________ Provincia _____________________C.F./P.IVA ________________________________________
in qualità di beneficiario/rappresentante del soggetto beneficiario, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi dell’articolo 47 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
· di essere iscritto/che il soggetto beneficiario è iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di cui all’articolo 1, comma 52, della legge 6 novembre 2012, n. 190;


OPPURE
· di non trovarsi/che il soggetto beneficiario non si trova nelle condizioni ostative di cui all’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, nonché che nel presente quadro sono indicati i codici fiscali di tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’articolo 85 del decreto legislativo n. 159 del 2011 e che gli stessi soggetti non si trovano nelle condizioni ostative di cui al medesimo articolo 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011;


ELENCO SOGGETTI SOTTOPOSTI ALLA VERIFICA ANTIMAFIA
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Codice Fiscale – Qualifica ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale del familiare convivente
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 Luogo _____________ 	data ________________
						                                                          
                                                                                                                                                                     Firma								                                                       ____________________
 

