                                                                                Al Signor Sindaco
                                                                           del Comune di
                                                                                                          CROCETTA DEL MONTELLO                                                                                       
RICHIESTA DI SERVIZIO DI TRASPORTO
Il sottoscritto ………………………………………………………..

nato a ………………………………………………..   il ……………………………….……….                                  
residente in …………………………………………..  via …………………………… n°……... 
tel. ……………………………….  mail …………………………................……..……………..
di professione ………………………………..……………..
C H I E D E
 che venga attivato il servizio di trasporto:
□ per se stesso

□ per il proprio familiare  ……………………………………………………..…………………
    nato a ………………………………………………..   il ………..………...………………….                                  

    residente a Crocetta del Montello  via …………………………………….……… n°.…….....    

    tel. ……………………………….  di professione ………..…………………………………..

DICHIARA 
□ di percepire un reddito ai fini ISEE come da dichiarazione sostitutiva unica depositata presso l’ufficio  

    Servizi Sociali
□ di non presentare l’attestazione Isee

□ di percepire inoltre i seguenti redditi esenti Isee  € ……………………………………………







     € ……………………………………………

□ di non disporre/disporre di adeguata rete parentale residente entro 15 km dalla propria abitazione

□ di avere la necessità di un accompagnatore per i seguenti motivi:
· soggetto minorenne
· persona con disabilità

· altro (specificare): ……………………………………………………………………………
Informazioni sull’accompagnatore:

cognome…………………………………….. nome………………………………………………….
in qualità di ……………………………………. (specificare se familiare il grado di parentela, se amministratore di sostegno, tutore etc.) 

Telefono…………………………………………………..
Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e del fatto che, qualora a seguito di controlli effettuati per accertare le informazioni fornite emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al servizio eventualmente erogato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità.
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Nome
	Cognome
	Rapporto di parentela
	Età
	Indirizzo
	Telefono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ALLEGA

· Attestazione ISEE socio-sanitaria in corso di validità (opzionale)

· Fotocopia della carta d’identità (del richiedente e/o beneficiario)

· Certificato di Invalidità civile e disabilità (L. 104)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

       Ai sensi del nuovo Regolamento UE 2016/679 (GDPR) Codice in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto……………………………. acconsente al trattamento dei dati personali relativi alla presente pratica:

· propri

· della persona per la quale si è autorizzati alla firma in qualità di…………………………………
Crocetta del Montello, lì …………………….                                             
                                                                                                                          Firma








   ……….…………………………………….
"I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Crocetta del Montello."

