
*La distanza è calcolata dal proprio domicilio alla sede dell’ufficio, utilizzando come mezzo di calcolo il sito 

googlemap e scegliendo il percorso più breve in auto. 

 
Regione Puglia 

 

 

PROGETTO DI.RE. in Bici 

MODULO RICHIESTA BICICLETTA PIEGHEVOLE 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ Prov. _______ il _________________ 

residente a ______________________________________________________________Prov. _______ 

domiciliato in_______________________________________ Prov. _______in via ________________ 

___________________________________________________________________________________ 

In qualità di dipendente della Regione Puglia, categoria ____________, in servizio presso: 

Assessorato_________________________________________________________________________ 

Servizio____________________________________________________________________________ 

Ufficio_____________________________________________________________________________ 

Con sede in ________________________ Prov.______via____________________________________ 

Codice R.P. __________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,   

DICHIARA 

- che la città presso cui è domiciliato dista _____ km dalla sede di lavoro* 
 

CHIEDE 

l’assegnazione, per un periodo di 12 mesi, di una bicicletta pieghevole nell’ambito del Progetto 

“DI.RE. in Bici”, promosso dall’Assessorato alle Infrastrutture e Mobilità della Regione Puglia. 

 

 

Luogo ____________________ Data __________ Firma ______________________________ 

 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

I dati personali forniti dall’interessato/a saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale da parte della 

Regione Puglia, in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali secondo logiche 

strettamente correlate alle finalità della procedura per la quale sono stati richiesti. 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il consenso / nega il consenso.  

 

 

Luogo ____________________ Data __________ Firma ______________________________ 

 


