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ALLEGATO “B” 

Comune di Cava de’ Tirreni 
Ufficio Ambiente 

Piazza Abbro, 1 
84013 Cava de’ Tirreni (Sa) 

 
 

OGGETTO: “Bike to Work” - Report  settimanale dei percorsi casa – lavoro fatti in 

bici- 

          Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà  
 (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________ 
residente a __________________ in via _________________________ che lavora presso 
l’Azienda ______________________sita in Via _________________________  
 

DICHIARA 

 che nella settimana che va dal _____ al ______ del mese di _______________ha 
effettuato in bici il percorso casa lavoro nei seguenti giorni: 
 

Giorno della 

settimana 

Km percorsi orario di 

partenza da 

casa  

Orario di 

ritorno da 

lavoro 

orario di 

partenza da 

casa  

Orario di 

ritorno da 

lavoro andata ritorno 

lunedì       

martedì       

mercoledì       

Giovedì       

Venerdì       

Sabato       
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Domenica       

 

Per un totale settimanale di _______km. 

 di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46  D.P.R. 

n.445/2000 

Inoltre, il sottoscritto prende atto che la gestione dei dati personali: 

 avverrà in base a quanto previsto dal Regolamento generale per la protezione dei dati 
GPDR Regolamento UE n.2016/679 

 avverrà esclusivamente le comunicazioni necessarie per partecipare al progetto BIKE 
TO WORK 

 non saranno utilizzati per finalità commerciali.  

 verranno trattati principalmente con strumenti elettronici e memorizzati sia su supporti 
informatici che su supporti cartacei, nel rispetto delle misure di sicurezza. Il responsabile 
del procedimento limiterà l’accesso alle informazioni del proprio data base, contenente i 
dati raccolti, solo ed esclusivamente per i fini indicati in questa   informativa. 

 
Data __________      Il Lavoratore Dichiarante 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega documento di identità in corso di validità 
         


