Allegato 3
MODULO DI RENDICONTAZIONE 

del progetto Bike to Work 3 2024-2026
Auto-dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000
Reggio Emilia, __________________

Al Mobility Manager d’Area

    Comune di Reggio Emilia 
Oggetto: Progetto Bike to Work 3 2024-2026 | Rendicontazione avvenuta erogazione dei contributi spettanti ai lavoratori di competenza

Vista la vostra comunicazione email del ________ avente ad oggetto “______________________________________________________________________________” contenente i i dati complessivi definitivi raccolti, tramite l'apposita Applicazione, dai nostri lavoratori nell’ambito del progetto Bike to Work 3 2024-2026 nel periodo da settembre 2025 (o successiva data di ammissione al progetto) al 30 settembre 2026 (data di termine del progetto).
il/La sottoscritto/a _______________________________________________ in qualità di Mobility Manager aziendale / Referente per la mobilità aziendale dell’Azienda/Ente/Istituto ________________________________________________________________________________ con sede legale in via ____________________________________ a ________________________, C.F./P.IVA (aziendale)______________________________

DICHIARA
che, in relazione alla/e propria/e sede/i ubicate a Reggio Emilia, l’Azienda/Ente/Istituto ________________________________________________________________________________ ha provveduto a erogare, tramite busta paga ovvero bonifico diretto, ai propri lavoratori un totale di € ___________________________ relativi ai contributi chilometrici maturati dai lavoratori stessi nel periodo da settembre 2025 (o successiva data di ammissione al progetto) al 30 settembre 2026 (data di termine del progetto) nell’ambito del progetto Bike to Work 3 2024-2026 finalizzato alla promozione degli spostamenti casa-lavoro in bicicletta.

Si riporta nella seguente tabella il dettaglio dell’effettuata erogazione, per singolo nominativo e con indicazione del periodo di riferimento.
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Cordiali saluti.

_____________________________________
Firma digitale del Mobility Manager
(o autografa allegando copia documento d’identità)
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