Allegato B)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Servizio gratuito di trasporto sociale giornaliero verso località termale – Torre Canne – Periodo 26 settembre 2026 – 10 ottobre 2026

Al Comune di Grottaglie
Ufficio Servizi Sociali


Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome: _________________________________________________________________

nato/a a: ___________________________________________________ il   ____ /_____ /_______

residente in Grottaglie alla Via/Piazza____________________________________________ n. ___

codice fiscale: ____________________________________________________________________

telefono: ________________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica (obbligatorio): ____________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al servizio gratuito di trasporto sociale giornaliero verso la località termale di Torre Canne, organizzato dal Comune di Grottaglie, nel periodo compreso tra il 26 settembre 2026 (giorno che sarà dedicato esclusivamente alla visita medica) e il 10 ottobre 2026, dal lunedì al sabato.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,


DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· di essere residente nel Comune di Grottaglie;

· di avere età pari o superiore a 70 anni alla data di scadenza dell’Avviso Pubblico;

· di avere età pari o superiore a 65 anni alla data di scadenza dell’Avviso Pubblico (condizione da valutare nel caso di posti eccedenti);

· di essere autosufficiente;

· di idoneo/a allo svolgimento delle cure termali;

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente il contenuto.


DICHIARA INOLTRE
barrare la voce che interessa:

|___| di essere persona sola vedova/o;

|___| di essere persona sola celibe/nubile;

|___| di non rientrare nelle precedenti condizioni.

DICHIARA ALTRESÌ

· di autorizzare il Comune di Grottaglie a utilizzare i recapiti sopra indicati per comunicazioni relative al servizio;

· di impegnarsi a rispettare gli orari di partenza e rientro stabiliti dall’Amministrazione;

· di essere consapevole che, in caso di domande superiori ai posti disponibili, saranno applicati i criteri di priorità previsti dall’Avviso Pubblico;

· di essere consapevole che il Comune effettuerà idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

· di esonerare il Comune di Grottaglie da ogni responsabilità per i danni subiti e/o prodotti in riferimento alla partecipazione al servizio sociale di trasporto di cui alla presente istanza.

ALLEGATI OBBLIGATORI:

· Certificazione del medico di base che attesti la condizione di autosufficienza e l’assenza di controindicazioni allo svolgimento delle cure termali;
· Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

N.B.: La mancanza della certificazione redatta dal medico di base comporterà l’esclusione dalla partecipazione.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza all’Associazione Anteas per le finalità connesse alla gestione della relativa procedura.
                                                                                                         
                                                                                                        Firma del richiedente

_____________________________




Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Grottaglie ai sensi della normativa vigente e presta il consenso al trattamento dei dati conferiti per le finalità connesse alla gestione della presente procedura.

Data ____/____ /_______ 						Firma del richiedente

_____________________________

