
della Città Metropolitana di Reggio Calabria 

Piazza Italia 

89125 Reggio Calabria 

Oggetto:  Richiesta titolo di viaggio a tariffa agevolata 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a il_____________________a_____________________________cod.fisc.________________________________ 

residente a_________________________________in via_________________________________________________ 

n. telefono________________________ mail________________________________________________________

Modello autovettura ____________________________________ Targa autovettura____________________________ 

a conoscenza di quanto previsto dal “Testo Unico sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”, approvato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in merito alle dichiarazioni sostitutive 

dell’atto di notorietà, alle norme penali ed alla decadenza dai benefici ottenuti per chi rilascia dichiarazioni mendaci e 

forma atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

Di doversi recare presso________________________________________________________In 

data_________________ore____________ 

data_________________ore____________ 

data_________________ore____________ 

data_________________ore____________ 

o Visita Specialistica

o Trattamento Sanitario

CHIEDE 

il riconoscimento della tariffa agevolata sui  titoli di viaggio sui mezzi Bluferries SrL, ai sensi del protocollo Salute tra la

Città Metropolitana di Reggio Calabria e le Aziende Ospedaliere e Sanitarie Siciliane 

A tal fine allega: 

�  Prenotazione di visita specialistica / trattamento sanitario

�  Documento d’identità in corso di validità

Il sottoscritto autorizza la Città Metropolitana di Reggio Calabria  e la società di trasporto all’utilizzo dei sopraindicati

dati personali ai soli fini di cui alla presente richiesta ai sensi del Regolamento Ue 2016/679.

Reggio Calabria, lì_______________________                                                 IL RICHIEDENTE

__________________________________ 

In caso di soggetti minorenni la firma è apposta dal genitore o da chi ne fa le veci. 

Se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto della Pubblica Amministrazione, deve essere allegata la fotocopia del 

documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000. 

Ufficio Relazioni con il Pubblico

Nella  documentazione  deve  essere  espressamente  dichiarata  la  patologia

La documentazione deve pervenire all'ufficio preposto nel termine congruo di 15 giorni



Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
e della L. 196/2003 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in 
possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si 
informa: 
1. Finalità del Trattamento

I dati personali forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di consentire l’erogazione del titolo di 
viaggio sui mezzi di Bluferries S.r.L a tariffa scontata nell'ambito del Protocollo d'intesa sottoscritto da Città 
Metropolitana di Reggio Calabria, Bluferries S.r.l., Regione Sicilia, Conferenza permanente interregionale 
per il coordinamento delle politiche nell’Area dello Stretto, Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino”, Azienda Ospedaliera “Papardo”, 
IRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” per il traghettamento agevolato per comprovate esigenze sanitarie. 
2. Modalità di Trattamento

Il trattamento dei dati personali verrà effettuato mediante idonei strumenti cartacei, elettronici e/o telematici, 
con logiche strettamente correlate alle finalità di cui sopra e, comunque, in modo tale da garantire la 
sicurezza e riservatezza dei dati stessi. 
3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio, l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione 
comporta l'impossibilità da parte dell'Ente all'espletamento del procedimento. 
4. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati ai soggetti firmatari del Protocollo per le finalità previste nello 
stesso. I dati forniti non saranno soggetti a diffusione. 
5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali è la Citta' Metropolitana di Reggio Calabria con sede legale in 
Reggio Calabria - Piazza Italia snc, nella persona del Sindaco pro tempore. 
Qualsiasi richiesta relativa ai dati personali trattati daa Citta' Metropolitana di Reggio Calabria potrà essere 
inviata presso la sede legale dell'Ente, oppure scrivendo all’indirizzo di posta elettronica 
protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it.  
L’elenco aggiornato dei Responsabili è disponibile presso l'Ente ed è conoscibile attraverso apposita richiesta 
formulata con le modalità sopra indicate. 
Il contatto del Responsabile della Protezione dei Dati è rpd@cittametropolitana.rc.it. 
La presente informativa sarà soggetta ad aggiornamenti, gli Utenti che intendano conoscere le modalità di 
trattamento dei dati personali raccolti sono invitati a visitare periodicamente il sito istituzionale dell'Ente. 
6. Diritti dell'interessato

In qualunque momento, relativamente ai dati conferiti, potranno essere esercitati i diritti previsti nei limiti ed 
alle condizioni degli articoli 7 e 15-22 del GDPR. 
Per l’esercizio di tali diritti, si invita a contattare il Titolare tramite Responsabile della Protezione dei Dati 
all’indirizzo email rpd@cittametropolitana.rc.it. A tale richiesta sarà fornito idoneo riscontro nei tempi 
previsti dal GDPR. 

Il sottoscritto autorizza la Città Metropolitana di Reggio Calabria e la società di trasporto all’utilizzo dei 
sopraindicati dati personali ai soli fini di cui alla presente richiesta ai sensi del Regolamento Ue 2016/679

Reggio Calabria, lì_______________
Il Richiedente

______________________________
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