AL COMUNE DI CHARVENSOD
LOC. CAPOLUOGO N. 1

11020 CHARVENSOD (AOSTA)

ADESIONE AL PROGETTO BOUDZA-TÈ 2024
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Il/La sottoscritt__  _____________________________________ nat__ a _________ il_________________________ residente in fraz/loc. ____________________________ recapito telefonico ___________________________ email ___________________________

COMUNICA DI ADERIRE AL PROGETTO BOUDZA-TÉ 2024

A tal fine dichiara:

1. di possedere i requisiti ed accettare le condizioni previste nel bando.

2. dichiara altresì:

-  di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità connessa al progetto.

-  di impiegare una bicicletta dotata di tutte le caratteristiche prescritte dal Codice della Strada.

-  di installare l’applicazione indicata e di utilizzarla per l’attuazione del progetto.
3. di essere lavoratore presso (specificare datore di lavoro e sede dello stesso) o iscritto al seguente istituto scolastico e/o università:

_________________________________________________________________________

4. che il tragitto giornaliero saranno i seguenti:
□ a piedi

□ con bicicletta muscolare

□ con bicicletta a pedalata assistita

Tragitto

_________________________________________________________________________
i km percorsi all’andata risultano _______________________ e quelli al ritorno ______________

5. il sottoscritto


□ non ha partecipato ai precedenti progetti Boudza-Té

□ ha partecipato e ha percepito i buoni relativi ai progetti Boudza-Tè  
   □ anno 2019    □ anno 2020    □ anno 2021
□ anno 2022
□ anno 2023
5. di impegnarsi a:
- rendicontare mensilmente i chilometri percorsi inviando una mail al referente;

- collaborare col referente per la buona riuscita del progetto.

Charvensod lì

Firma_________________________

Autorizzo il trattamento dei propri dati sensibili ai soli fini istituzionali ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016.

Firma_________________________
Nel caso di minor età del richiedente occorre compilare anche la liberatoria dei genitori.

