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COMUNE DI CONTESSA ENTELLINA

CITTA METROPOLITANA DI PALERMO
Area Affari Generali e Istituzionali

Al Sig. Sindaco
del Comune di Contessa Entellina

Ufficio Servizi Sociali

Domanda di Attivazione del servizio di AUTO SOLIDALE -Anno 2021.

Il/La sottoscritto/a nato/a_ ()

Il residente a Contessa Entellina (PA), in Via n°
tel. (O S O O Y

CHIEDE
Di poter usufruire del servizio di trasporto “Auto Solidale” per:

O Se stesso

O Altra persona:

Cognome Nome nato/a )
| residente a (__),inVia n°__
tel. (O8I I Y I O O B A A

in qualita di

A tal fine, ai sensi dell'art. 2 del disciplinare sul servizio in questione, dichiara di rientrare in una delle
sottoelencate tipologie (barrare la casella che interessa):

U Anziano/a ultrasessantacinquenne privo/a di capacita autonoma nella mobilita cittadina (non
auto muniti;

L Persone Adulte in possesso di invalidita civile, superiore al 73% e/o portatore di disabilita ai
sensi dellart. 3 comma 1-3 della legge 104/92 , o affette da momentanea e certificata patologia
invalidante (allegare eventuali certificazion).

0 Disabili Certificati (specificare)

O Minore disabile accompagnato da un genitore o tutore.

U Altro specificare)
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COMUNE DI CONTESSA ENTELLINA

CITTA METROPOLITANA DI PALERMO
Area Affari Generali e Istituzionali

Accompagnamento individuale a visite mediche o specialistiche nel territorio del Comune di
Contessa Entellina

Accompagnamento individuale per esami clinici nel territorio del Comune di Contessa Entellina

Accompagnamento individuale per effettuare cure fisiche nel territorio del Comune di Contessa
Entellina

Accompagnamento individuale a centri diurni, sociali sanitari, riabilitativi nel territorio del Comune
di Contessa Entellina

Accompagnamento individuale per visite al cimitero e luoghi di culto nel territorio del Comune di
Contessa Entellina

Accompagnamento individuale a uffici e servizi per disbrigo pratiche di accertata utilita sociale nel
territorio del Comune di Contessa Entellina (uffici comunali, patronati, uffici bancari-postali,
monopoli)

Trasporto a centro semi-residenziale socio assistenziali nel territorio del Comune di Contessa
Entellina

l/la richiedente, infine:

a) Dichiara che il nucleo familiare possiede un valore Isee pari a Euro

b) Dichiara di conoscere e accettare le condizioni previste dal Regolamento del Servizio Trasporto
Auto Solidale;

c) Dichiara di essere conoscenza che il servizio non pud superare 2 accompagnamenti settimanali

d) Dichiara di essere a conoscenza che il servizio verra esclusivamente svolto allinterno del
territorio comunale

e) Dichiara di essere a conoscenza che per usufruire del servizio,la prenotazione anche telefonica
dovra essere effettuata entro le ore 10.00 del giorno antecedente.

Allegati

o Se in possesso, relazione sociale ovvero documentazione a supporto del servizio richiesto
(specificare)

o Verbali invalidita civili e/o portatori di handicap legge 104/1992

o Altro

o Attestazione ISEE (in corso di validita) relativa alle condizioni economiche e patrimoniali rilasciata ai

Luogo e data,

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.

FIRMA
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COMUNE DI CONTESSA ENTELLINA

CITTA METROPOLITANA DI PALERMO
Area Affari Generali e Istituzionali

INFORMATIVA (ai sensi dell'art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente
ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attivita di rilevante interesse pubblico tra quelle
elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai
soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si
renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della
presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento & il Responsabile dell'Ufficio
destinatario dei dati in oggetto, che il titolare & il Comune di Vetralla, e sono consapevole di poter
esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto Legislativo
196/2003.

Luogo e data,

FIRMA

****NOTE DELL'ASSISTENTE SOCIALE *****

Luogo € data,

FIRMA







