
Prot. N°............../...............                Spett.le 

FuniErice Service S.r.l. 

Data consegna tessera ….../....../............ Piazza Della Loggia, n. 3 

91016 Erice 

 

Oggetto: Autodichiarazione per la fruizione della Tariffa Residenti da parte di lavoratore dipendente o 

collaboratore 

 

Il  sottoscritto   nato  a    Prov.  (    )  il 

 , residente in   nella via      _______________

 , documento di identità n. ___________ rilasciato da ________________il ________, 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di 

atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui agli articoli 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 

Dichiara: 

1. Di avere diritto all’applicazione della Tariffa Residenti in quanto: 

❑ Dipendente / Collaboratore familiare / di _______________________________________________ 

con sede / uffici / unità locale in Erice Capoluogo nella Via ____________________________ , n.  ; 

2. Che il proprio contratto è: 

❑ A tempo indeterminato; 

❑ A tempo determinato sino al  ; 

3. Di impegnarsi a dare immediata comunicazione a FuniErice Service S.r.L. della perdita dei requisiti sopra 

dichiarati; 

4. Di essere consapevole che FuniErice Service S.r.L. potrà effettuare verifiche al fine di accertare che i fatti sopra 

dichiarati rispondano al vero; 

5. Di essere consapevole che il diritto alla tariffa residenti è strettamente personale e che pertanto ogni utilizzo 

dello stesso in violazione di tale disposizione è perseguibile a norma di legge; 

Erice lì   

In Fede 

 

 

ATTESTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 

Il/La sottoscritto/a, nella qualità di legale rappresentante della ditta/società  ___ 

con sede legale/operativa in Erice Capoluogo, così come sopra dichiarato al punto 2 della presente, consapevole 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o 

contenente dati non rispondenti a verità, di cui agli articoli 47 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445. 

Dichiara 

che il/la Sig./Sig.ra                  presta servizio presso la società/ditta rappresentata dal 

sottoscritto/a  

Erice lì   

Timbro e firma 

 

Allegare copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs. 196/03 

 

Letta l’informativa, apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei 

dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui alla presente informativa, e nei limiti in cui il mio consenso fosse 

richiesto ai fini di legge. 

In particolare manifesto il mio consenso espresso per: 

 

□ l’acquisizione e il trattamento dei dati personali così come indicati dall’informativa; 

□ la comunicazione dei dati a terzi come indicato nella presente informativa. 

□ l’acquisizione e il trattamento dei dati personali per scopi promozionali dei servizi offerti 

Firma   , / /  


