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ALL’UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI
                                                                                        DEL COMUNE DI SAN SEVERO

Via Padre Matteo da Agnone 1, ang. Via Mascagni
                                                                                71016 San Severo

pec: protocollo@pec.comune.san-severo.fg.it

Oggetto: 
Richiesta Servizio Trasporto Sociale – Taxi Sociale-Viaggia con noi
Il/La sottoscritto/a:

	Cognome
	
	Nome 
	

	
	

	Nato/a a
	
	il
	

	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	

	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Tel. 
	
	Cell.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


In qualità di (barrare la voce che interessa): 

	· Beneficiario
	· Familiare / Tutore del beneficiario


	Cognome
	
	Nome 
	

	
	

	Nato/a a
	
	il
	

	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	

	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


CHIEDE:

Di accedere al Servizio Trasporto Sociale – Taxi Sociale-Viaggia con noi.
A tal fine, ai sensi dell’art. 3 del vigente regolamento sul servizio in questione, DICHIARA [ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000] di rientrare in una delle sottoelencate tipologie, (barrare la casella che interessa):
· Soggetto residente nel Comune di San Severo ovvero che il beneficiario risiede nel medesimo comune;
· Soggetto con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente superiore al 75% (allegare certificazioni);

· Anziano/a ultrasessantacinquenne non autosufficiente o parzialmente autosufficiente privo/a di capacità autonoma nella mobilità extracittadina (allegare eventuali certificazioni); 

· Paziente oncologico (allegare certificazioni);
· Persona con condizione fisica tale da impedire la guida di qualsiasi veicolo e/o da rendere impossibile o gravemente difficoltoso l’utilizzo dei mezzi pubblici; (allegare certificazioni);
· Persona con rete familiare e informali (es. vicinato, volontariato, etc.) assenti o carenti;

· Persona adulta segnalata dai servizi sociali del Comune, in presenza di motivate necessità; (allegare relazione);
· Minore disabile accompagnato da un genitore o in presenza di un vigilatore;
DICHIARA INOLTRE
ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
(compilare e barrare con una X  le caselle di interesse)

· che il proprio nucleo familiare anagrafico (ovvero il nucleo familiare anagrafico del beneficiario) è formato da n.____componenti, come di seguito specificato

	COMPONENTE NUCLEO (nome e cognome)
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


· l’impossibilità dei propri familiari (ovvero dei familiari del beneficiario) ad effettuare il trasporto per le seguenti ragioni

· privi di patente;

· privi di autoveicolo;

· scarse risorse finanziarie per accedere ad un mezzo pubblico e/o privato a pagamento;

· residenti in altro Comune;

· di comunicare le generalità dell’accompagnatore (in caso di minorenne o soggetto affetto da disabilità) nome________________________cognome________________luogo e data di nascita______________________residenza___________________________parentela/altro_____________;

· di comunicare le generalità dell’accompagnatore (al di fuori dei casi precedenti) nome________________________cognome________________luogo e data di nascita______________________residenza___________________________parentela/altro_____________;

· di conoscere e accettare le condizioni previste dal Regolamento del Servizio Trasporto Sociale – Taxi Sociale;
·  di essere consapevole che L’ Ente è esonerato da ogni responsabilità per danni, infortuni od altro che dovesse accadere agli utenti presi in carico durante l'esecuzione del servizio.

· di impegnarsi ad effettuare a favore del Comune il pagamento della tariffa, ove dovuta; 
· di essere a conoscenza delle norme di utilizzo del servizio e di essere consapevole che il servizio viene svolto da personale non specializzato in materia sanitaria.

Presa visione dell’Avviso pubblico del Comune di San Severo relativo all’oggetto e delle condizioni in esso riportate,

La richiesta è formulata per accedere presso:
· strutture didattiche, educative, sanitarie, assistenziali, riabilitative pubbliche e convenzionate per la fruizione delle relative prestazioni 
(indicare quale) _______________________________________________________________________;
· uffici e sedi di pubblici servizi per espletamento di pratiche burocratiche necessarie di rilevanza primaria 
(indicare quale) _______________________________________________________________________;
Il/la richiedente, infine:

       ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: [barrare il riquadro se è stato allegato il relativo documento] 
	1. 
	Copia non autentica del documento di identità del richiedente in corso di validità (obbligatorio);



	2. 
	Attestazione ISEE (in corso di validità) relativa alle condizioni economiche e patrimoniali rilasciata ai sensi del D. Lgs. 109/98 come modificato dal D. Lgs. 130/00. L’attestato una volta presentato resta gli atti e va rinnovato annualmente (se il valore ISEE è inferiore a 7.000,00 il beneficiario è esonerato dal pagamento della tariffa di trasporto);

	3. 
	Attestazione di handicap, così come definito dalla Legge 104/92 (qualora l’utente ne sia in possesso) o altra certificazione medica comprovante la propria situazione secondo quanto previsto dall’art.3 dell’Avviso pubblico;

	4. 
	Delega specifica del genitore/tutore a terzi all’accompagnamento del minore o del disabile con relativa accettazione da parte del delegato;

	5. 
	Programma sanitario con indicazione di patologia, della durata del trattamento e della modalità di   erogazione (continuativa o ciclica);

	6. 
	Relazione sociale ovvero documentazione a supporto del servizio richiesto (specificare):

______________________________________________________________________________



	7. 
	Altra documentazione:_____________________________________




· La documentazione richiesta dovrà essere allegata solo alla presentazione della prima istanza e avrà validità fino al 31/12/2023.

Il sottoscritto/a consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, nel caso in cui tali informazioni risultano essere mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale (art. 76 del D.P.R. 445/2000)  e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, nonché l'esclusione dai benefici indebitamente percepiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445), dichiara che tutto quanto riportato nel presente modulo, nonché nella documentazione allegata, corrisponde al vero.

San Severo, data, _______________________
FIRMA
______________________________
Firmare e allegare fotocopia documento d’identità

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Informazioni relative al trattamento dei dati personali  

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici del Comune di San Severo (Titolare del Trattamento, PEC: protocollo@pec.comune.san-severo.fg.it), dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (serviziorpd@pa326.it).

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali consultare le specifiche privacy policy sul sito web istituzionale del Comune. 

San Severo, data, _____________________
FIRMA

______________________________

Parte riservata al Comune (da inviare all’Ufficio dei Servizi Sociali) --------------------------------------------------------------------------------------
Comune di San Severo, data _____________
Vista la richiesta presentata in data __________________, si prenota il trasporto di:
	Cognome
	
	Nome 
	

	
	

	Nato/a a
	
	il
	

	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	

	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	
	

	Telefono utente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Presso (indicare il luogo e l’indirizzo):

	

	Data
	
	Ora inizio
	
	Ora fine

	
	
	
	
	


Con accompagnatore: 

( SI
( NO

	Cognome
	
	Nome 
	

	
	

	Nato/a a
	
	il
	

	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	

	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	
	

	Telefono accompagnatore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tariffa di compartecipazione:
	
	€


	Data ______________
	Timbro del Comune


	Firma Funzionario Amministrativo
_____________________________


Spazio riservato ATS ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Autista/Volontario
	
	Tel.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ora partenza c/o utente
	
	Ora arrivo c/o struttura
	
	Km.
	

	
	
	
	
	
	

	Ora partenza da struttura
	
	Ora arrivo c/o utente
	
	Km.
	

	
	
	
	
	Tot.. Km 
	

	
	
	
	
	
	

	Quota di compartecipazione versata dall’utente
	€
	
	
	
	

	
	
	


	Firma dell’utente

___________________________________
	Firma autista 
____________________________________
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Istruttoria – Autorizzazione








