
 all. MOBILITY MANAGER AZIENDALE - DOMANDA DI ADESIONE INIZIATIVA CMTO

Alla Città Metropolitana di Torino 
Direzione  Dipartimento  Territorio  Edilizia  e
Viabilità
c.a.  Resp.UdP  UdP  Politiche  di  trasporto  e
mobilità  Mobility  manager  d’area,  dott.ssa
Elena Pedon

PEC protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it

PIANO SPOSTAMENTI CASA-LAVORO (PSCL). CORSO DI FORMAZIONE PER MOBILITY MANAGER

AZIENDALI "MOBILAB"  E ACCESSO GRATUITO A PIATTAFORME DI SUPPORTO AI MOBILITY MANAGER

ATTIVATE DALLA CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO. DOMANDA DI ADESIONE.

Il/La sottoscritt_ cognome_________________________________nome_______________________ 
nat_il ____________a _________________________________________________________________ 
residente in _________________________ via ____________________n._______________________.
codice fiscale n.________________________________ in qualità di titolare o legale rappresentante
dell’impresa avente Denominazione ____________________________________________________
Forma  giuridica  ___________________________________________________con  sede  legale
in______________________________________ via ________________________________n._______ 
codice fiscale n. _________________________ partita IVA n. ________________________________ 
Iscritta al Registro delle Imprese, competente per il territorio, di __________________________al
n. __________________ _________Codice ATECO _________________________________ 
PEC _____________________________________  E-mail ____________________________________
Telefono ___________________________ 
in riferimento alla comunicazione di  codesta Città metropolitana di  Torino,  prot.  n.  ______,
manifesta  l'interesse  all'adesione  all'iniziativa  di  supporto  ai  Mobility  manager  aziendali
nell’ambito del progetto “MobiLab” con accesso gratuito alle Piattaforme per la redazione dei
Piani degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL) e, pertanto, 

CHIEDE
l'ammissione dell'impresa __________________ al corso di formazione per Mobility manager e
chiede l’iscrizione al corso di (indicare il nome e cognome, tel, e-mail del mobility manager aziendale e
di eventuale ulteriore persona a supporto)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

e a tal fine 
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.: 

1) che la/e sede/i o le unità operativa/e della società interessata all’iniziativa si trova/no (inserire
indirizzo completo) 1: 
- ___________________________________________________________________ 

1I  territori  sono  stati  individuati  in  base  al  coinvolgimento nelle  attività  progettuali  di  "MobiLab"  e  sono  zona
omogenea 7 Ciriacese-Valli di Lanzo, zona 8 Canavese occidentale, zona 9 Eporediese e territorio di competenza GAL



- ___________________________________________________________________; 
2) che il numero dei dipendenti della/e sede/i o delle unità operativa/e  è rispettivamente pari a:
- ___________________________________________________________________
- ___________________________________________________________________;
3)  di  aver  nominato  (cognome  e  nome) Mobility  manager  aziendale  alla  data  della  presente
domanda  -_____________________________________________________________________
4) che la Società è in regola con il versamento di premi e contributi INPS e INAIL fino alla data
della presente dichiarazione. 

DICHIARA
altresì di essere consapevole che per l’adesione all’iniziativa è necessario essere in possesso di 
tutti i requisiti indicati nella nota della Città metropolitana di Torino2 del 5 novembre 2021 (prot.
118608/2021)  e che  la comunicazione dei dati è obbligatoria e il mancato conferimento non
consente di dare corso alla richiesta;
di  essere  informato,  ai  sensi  del  GDPR  2016/679,  che  i  dati  raccolti  da  codesta  Città
metropolitana di Torino saranno trattati e conservati ai fini dell'espletamento dell’iniziativa e
che  gli  stessi,  in  caso  di  accoglimento  della  domanda,  saranno  trasmessi  a  5T  srl  per
l'espletamento dell'iniziativa. 
(luogo) ........................................ , (data) ..................... 

TIMBRO e FIRMA 

Si allega: 
- copia di un documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto
che sottoscrive la domanda 
- copia della nomina del mobility manager aziendale

Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone 

2   I requisiti per l'ammissione all'iniziativa sono:
1) avere sede o unità operativa nell'ambito territoriale di cui alla nota 1 del presente modulo;
2) avere  singole unità locali  con più di 100 dipendenti; si considerano come dipendenti, oltre a quelli assunti dall’azienda, anche i

lavoratori che, seppur dipendenti di altre imprese o enti, operano stabilmente o con presenza quotidiana continuativa, presso la medesima unità
locale in virtù di contratti di appalto di servizi o di forme quali distacco, comando o altro;

3) aver nominato il Mobility manager aziendale alla data della domanda;
4) essere in regola con il versamento di premi e contributi INPS e INAIL fino alla data di presentazione della domanda di ammissione

all'iniziativa.


