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Comune di Cellamare

Città Metropolitana di Bari

Ufficio Servizi Sociali

Spett.le Ufficio Servizi Sociali

Comune di Cellamare
DOMANDA FRUIZIONE DEL SERVIZIO TAXI SOCIALE EXTRA-URBANO 

Il Sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a________________________________________________il___________________________
Residente a Cellamare in via _______________________________________________________________
Telefono________________________________________________________________________________
E-Mail_________________________________________________________________________________
CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

· per sé stesso

· in favore di:
nome e cognome_____________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________il________________

residente a CELLAMARE In Via ___________________________________________________

in quanto:

· disabili certificati ai sensi della legge 104/92;
· adulti in possesso di invalidità civile o affetti da momentanea e certificata patologia invalidante,
· anziani con rete familiare carente, assente o impossibilitata;
· persone in condizioni di disagio con particolari difficoltà familiari, sociali, di distanza e che sono effettivamente impossibilitati a spostarsi autonomamente o ad utilizzare servizi pubblici;
· persone non autosufficienti;
Necessità di ACCOMPAGNATORE (se si compilare liberatoria)

· SI

· NO
MOTIVAZIONE PER CUI SI RICHIEDE IL SERVIZIO: 

· visite mediche, specialistiche o esami clinici;
· servizi assistenziali, riabilitativi ecc..;
· accompagnamento per servizi o prestazioni di prima necessità e disbrigo di pratiche burocratiche, di rilevanza socio-sanitaria;
· necessità di rilevanza sociale.
A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità di atti

DICHIARA:

· Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e dei relativi allegati e di rispettare i requisiti previsti dallo stesso per usufruire del servizio TAXI SOCIALE;

· che il valore dell’Attestazione ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare è pari ad € ______________

· di sollevare l’Amministrazione Comunale di Cellamare da qualsiasi responsabilità per eventi che potrebbero verificarsi durante lo svolgimento del servizio; 

· di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e nel caso in cui tali informazioni dovessero risultare mendaci, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti.

Indicare il percorso da svolgere:

	· ANDATA

	INDIRIZZO DI PARTENZA
	INDIRIZZO DI DESTINAZIONE

	Via:

Città:
	Via:

Città:

	TOTALE KM (rilevati con google maps percorso più veloce):


	· RITORNO

	INDIRIZZO DI PARTENZA
	INDIRIZZO DI DESTINAZIONE

	Via:

Città:
	Via:

Città:

	TOTALE KM (rilevati con google maps percorso più veloce):


Si allegano i seguenti documenti:

· copia documento d’identità in corso di validità;

· attestazione Isee in corso di validità;

· per i disabili allegare documentazione attestante la disabilità;

· altro ______________________

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si autorizza l’Ente al trattamento dei presenti dati personali e alla cessione a terzi per la finalità soggetta al procedimento: SERVIZIO TAXI SOCIALE
Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale e l’ente gestore saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.
Cellamare, ___________________
                                                                                                              

FIRMA

                                                                                                                                            ___________________

