MODELLO - Richiesta Servizio Taxi Sociale Comunale

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI CELLINO SAN MARCO

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE

11/1a sottoscritt nat a il e
residente a Via n. Telefono
n. CF ,

email

CHIEDE I’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

per sé stesso (se diretto interessato) oppure per il Sig.
nat _a il e residente a

Via n.
Telefono in qualita di (specificare grado di parentela o se
tutore/amministratore di sostegno o genitore di minore o cittadino in condizione di disabilita)
CF In quanto (spuntare la

casella o le caselle coincidenti con la propria condizione):
o Vive a significativa distanza dal centro abitato e dai servizi;

o Mancanza di un mezzo di trasporto personale (anche per fermo amministrativo del veicolo o
impossibilita di riparazione dello stesso) o condizione fisica/sociale tale da impedire la guida
di qualsiasi veicolo e da rendere impossibile o gravemente difficoltoso l'utilizzo dei mezzi
pubblici e mancanza, anche momentanea, di una rete familiare o di un caregiver;

o Mancanza di patente di guida o invalidita temporanea alla guida;

o Impossibilita di aver garantiti servizi di accompagnamento da parte della rete familiare e/o
amicale;

o Presenta un’autosufficienza ridotta o ha un’impossibilita documentata (anche temporanea) a non
poter utilizzare altri mezzi,

o Non ha familiari di riferimento;

o Ha familiari di riferimento, ma che hanno impegni fissi e costanti o si trovano in particolare
condizione di difficolta (ad es. distanza, disagio socio-economico, mancanza di mezzo);

o Disabile non autosufficiente con carrozzina che necessita di trasporto con automezzo attrezzato con
pedana ai fini dell’accompagnamento;

DICHIARA - ai sensi e per gli effetti degli artt.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e consapevole delle
conseguenze anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.75 e 76 del medesimo DPR - di
essere (spuntare la casella o le caselle coincidenti con la propria condizione) residente nel Comune di Cellino
San Marco:

o anziano (autosufficienti, non autosufficienti o parzialmente autosufficienti);

o adulto in possesso di invalidita civile, o affetto da momentanea e certificata patologia invalidante,
impossibilitato ad usare altri mezzi o in condizione di disagio socio-economico;

o cittadino con condizione di disabilita certificata, ai sensi delle vigenti disposizioni;



o minore segnalato dai servizi sociali accompagnato da genitore/tutore/affidatari;

o disabile costretto a spostarsi con carrozzina o altro ausilio che non permette il trasporto con
'automezzo di proprieta;

DICHIARA INOLTRE:

- di non disporre di apparati elettro-medicali od infusivi non gestibili in autonomia;
- di non necessitare di particolare assistenza sanitaria;

- di non necessitare di un trasporto con autoambulanza;

di dover raggiungere (inserire tratta)

il giorno dalle ore alle ore
per
di essere accompagnato dal caregiver (nome e cognome eventuale)

in qualita di
residente a in via
telefono

Si allega copia documento d’identita, eventuale certificazione medica e/o prenotazione medica nel caso di
visite o appuntamenti e ISEE per la fattispecie prevista.

IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE

DICHIARA inoltre, di essere consapevole che le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di controlli diretti ad accertare la
veridicita dei dati forniti e che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo Unico € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Qualora venga
accertata la non veridicita delle dichiarazioni rese, il richiedente decadra immediatamente dalla possibilita di beneficiare del servizio
e incorrera nelle sanzioni previste dal Codice Penale e delle leggi specifiche in materia.

IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo
svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento é necessario per adempiere ad un
obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti
saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore II del Comune di Cellino San Marco, anche con [’ausilio di mezzi
elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di
regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante 'accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo
stabilito dalla normativa nazionale, in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel
rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati é 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 il Settore in
precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo.comune.cellinosanmarco@pec.rupar.puglia.it).
Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare I'informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale.

1l/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente
dichiarazione viene resa e/o il presente documento viene compilato.

*Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non é soggetta ad autenticazione se
prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento sottoscritto e in corso di validita.

Cellino San Marco,

FIRMA




