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SETTORE 3
Servizi Sociali

PEC: protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it 

Comune Cattolica  - Servizi Sociali  - Sede
Oggetto: richiesta accesso al Servizio Trasporto Sociale

I sottoscritt ____________________________________________ nat  a ____________________________________

il ______________________________  residente Cattolica (Rn) via/piazza___________________________________

Tel. __________________ Cell. ____________________________

Persone di riferimento per necessità__________________________________________ Cell. ____________________

presenta domanda di ammissione al Servizio di Trasporto Sociale
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito
dal D.P.R. 445 del 28.12.2000 dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

1. di essere nato il __________________________________ a ____________________________________

2. di essere residente in ________________________________________ Via _______________________
3. di trovarsi nella momentanea o permanente difficoltà di spostamento
4. di essere privo di una rete parentale, amicale o di vicinato in grado di sopperire alla mancanza di familiari

5. che l'ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad €.  _________________________________       
6. di conoscere ed accettare le condizioni stabilite dal “Regolamento per il trasporto sociale” che ricevo in
copia, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n° 13 del 29/03/2019.

7. Comunico di essere autonomo nel salire e scendere dai mezzi di trasporto[    ]/ non essere autonomo nel salire

e scendere dai mezzi di trasporto(in carrozzina)[     ], pertanto sarò accompagnat  da sig./sig.ra..…………………………..

Allega alla presente:  Fotocopia della carta d’identità - Attestazione Isee in corso di validità - Verbale di invalidità.

Data e luogo Firma _________________________________ _________________________________

Desideriamo informarLa che il  D.Lgs.  196/2003 e ss.  prevede la  tutela  delle  persone e di  altri  soggetti  rispetto al
trattamento dei dati  personali.  Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi  di correttezza,
liceità  e trasparenza e tutelando la  Sua riservatezza ed i  Suoi  diritti.  Ai  sensi  dell’art.  10 della  legge predetta,  Le
forniamo quindi le seguenti informazioni. Il trattamento che intendiamo effettuare ha le seguenti finalità:
· utilizzo dei dati per lo svolgimento del servizio richiesto
· utilizzo dei dati a scopo statistico
Si rende pertanto indispensabile esclusivamente per quanto indicato  il Suo esplicito consenso.

..I... sottoscritt...., acquisite le informazioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e ss. sul trattamento dei dati personali
[    ]conferisce/non conferisce[    ] (barrare) il proprio consenso all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità indicate.

Data_____________________________                                         Firma__________________________________
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