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1.

Modalita relative alla richiesta di restituzione degli oneri sostenuti

Destinatari: sono legittimati a richiedere la restituzione degli oneri sostenuti per il trasporto
individuale gli utenti ammessi in Graduatoria unica, approvata con D.D. n. 948/2019, e gia fruitori
del servizio, che non lo abbiano potuto utilizzare con I'unico operatore iscritto all’Albo, e che non
abbiano neanche usufruito del servizio collettivo.

Durata: la restituzione ¢ strettamente limitata alle sole corse effettuate nellarco temporale
compreso tra il 1 ottobre 2019 al 31 ottobre 2019. In ogni caso, la possibilita della richiesta di
restituzione dell'importo speso tramite servizio Taxi di vettori non iscritti all’Albo non & previsto nel
momento in cui il servizio di trasporto viene offerto e svolto dai vettori iscritti all’Albo stesso.

Documenti da produrre: modello di richiesta di restituzione degli oneri, sottoscritto secondo il
format allegato (all. 1) unitamente a copia del documento di identita dellutente (all. 2); la
restituzione avviene unicamente per le corse certificate con ricevuta di pagamento (all. 3) dal taxi
e NCC che indichi il nome dell’'utente, data e orario, codice fiscale dell'utente, indicazione numero
licenza, e dell'itinerario percorso, con sottoscrizione leggibile del vettore; nonché modello 45
debitamente compilato (all. 4); la restituzione avviene sulle coordinate bancarie dell’'utente
comunicate nel modello 45 da produrre unitamente alle ricevute taxi entro e non oltre lunedi 11
novembre 2019. Ovviamente, in questo caso, & necessario che il beneficiario della restituzione
coincida con l'intestatario (o uno degli intestatari, in caso di conto corrente cointestato) del conto
corrente. In caso contrario, il rimborso non viene accreditato.

Scadenza richiesta di rimborso: lunedi 11 novembre 2019

Modalita di invio della richiesta: |a richiesta di restituzione degli oneri deve pervenire, completa
della documentazione sopraindicata, entro lunedi 11 _novembre 2019 a Roma Servizi per la
Mobilita, ufficio protocollo, Via Gaurico 9 dal LUNEDI’ AL GIOVEDI’, 8.00-16.00 ed il VENERDY
dalle ore 8.00 alle ore 12.00 oppure tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente
all'indirizzo: SEGRETERIADTP@PEC.ROMAMOBILITA.IT: oppure mediante inoltro via
raccomandata A/R alla sede operativa di Roma Servizi per la Mobilita Ufficio Protocollo(Via Gaurico
n. 9).

In conformita alle linee guida prescritte dall’ Assessorato alla Citta in Movimento nella Direttiva QG
37198 del 4 ottobre 2019:
'assenza di uno degli elementi prescritti nella ricevuta non legittima I'’Amministrazione alla
restituzione;
in ogni céso, la restituzione complessiva mensile degli oneri sostenuti non puod mai essere superiore
al budget mensile assegnato;
I'Amministrazione, comunque, si riserva di verificare la congruita dell importo per singola corsa;
Si allega facsimile di domanda e modello 45
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Al Dipartimento Mobilita e Trasporti
tramite Roma Servizi per la Mobilita

Via Gaurico 9 — ROMA

Richiesta di restituzione degli oneri sostenuti per il trasporto individuale

ll/La sottoscritto/a e e e e e e ... nata
A ol residente in L
VIRIPIBZZA, .. . con s 0 wve mosmeminn » omn wms s ssmwns s s s g5 Codice
Fiscale................ ) ceieeee..., utente ammesso/a in

graduatoria unica con DD n. 948 del 30 settembre 2019, gia fruitore del servizio,
richiede

la restituzione degli oneri sostenuti per il trasporto individuale, nel rispetto della Direttiva n. 37198 del 4
ottobre 2019.

Atal fine indica le seguenti coordinate bancarie su cui ricevere I'accredito degli oneri sostenuti e certificati:

Codice IBAN: ...........

Si allega:

1) Copia documento di identita;
2) N ricevute taxi;
3) Modello 45 con indicazione IBAN.

Luogo/Data

Firma
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MODELLO 45 RAGIONERIA GENERALE

RICHIESTA DI C‘ODIFICAZIONE DI CREDITORE/DEBITORE DI ROMA CAPITALE
E MODALITA DI RISCOSSIONE (scrivere a macchina o a stampatello)

1.Impresa, Ragione o denominazione Sociale o PORSOM . ¢ v e ssss ses s S5 smmmimmoinm e o e sm smomorsss S65 0808500 S8 A bt s e
Indirizzo, Via: ... ... Do sims soi SCHHAL o CAP .............
In caso di persona fisica: nato il ...... S [oviannnn, B ey 5eaes womemTes 85 G955 3 Snin ik moinin s e s S Provincia ...............
° Domicilio corrispondenza Via: .................................... 0 sonsevs -Cittar L CAP 555 5emnnmmse

Codice fiscale Impresa o Persona : : , : : i : : ! : I ; : : : : : : dipendenti

Partita IVA Impresa o persona : ' ’ : : : : - : : . : : : - n . . n.

MaticolaINPS | 1 1 11 b bt [Sede | | || |

Codice INAIL ¢+ 1§ | & | | ISede i f i by

PAT INAIL : : : ! : : : : Contratto Collettivo Nazionale Lavoro applicato:

e-mail ' , : @'

e-mail PEC | | @

Fax{;???i555355??“‘“‘-5535??.555555?5?

Cell. : : : : : : : : .I : Iscrizione ¢/o Tribunale di : n : : : : : : :

Iscrizione attiva c/o C.C.1.A.A di : n : : ' : " ' E : : j' : ; ; : E

2. Categoria anagrafica (barrare la casella corrispondente, descrivere 1’attivita svolta

e i codici delle tabelle)

0 Organismi a carattere pubblico - o Organismi a carattere economico - o Organismi a carattere di istruzione
o Organismi a carattere ambientale/turistico - o Organismi a carattere socio-culturale
o Organismi a carattere forniture/manutenzioni.

3. Modalita di riscossi

one richiesta:

=0 Accredito in ¢/c bancario dedicato con spese a carico del destinatario

BANCA

Via Citta CAP

4. Quanto sopra si dichiara conforme alla volonta del sottoscritto sino a nuova dichiarazione.

Data

(firma)

Via

n.

=> Alla Ragioneria Generale
Visto, si trasmette per I’attribuzione del numero di codice e per Iinserimento nell’elenco-dei creditori/debitori di Roma Capitale.

IL DIRIGENTE

CAP001__ - & 06. - FAX 06.

SPAZIO RISERVATO ALLA RAGIONERIA
COD. CRED./DEB. PROT.




