MOD.RICH. TRASPORTO MED.

All’Ufficio dei Servizi Sociali
Comune di Grottaglie

Via Martiri d’Ungheria, sn
Grottaglie (TA)

RICHIESTA PER IL TRASPORTO DI PERSONE CON FRAGILITA
SOCIALE PER TERAPIE E/O ESAMI DIAGNOSTICI

I1/1a sottoscritto/a
Nato/a a il
residente a Via n. ,

e-mail/pec
Telefono n. (dato obbligatorio)
Cod. Fiscale

in qualita di:

[ ] Diretto interessato
[] Coniuge

[ ] Genitore

[] Figlio/a

[ ] Fratello/Sorella
[] Altro (specificare)

CHIEDE:

di poter usufruire del servizio di accompagnamento riservato alle persone in situazioni di particolare
necessita per la seguente motivazione (allegare prescrizione medica e/o prenotazione):

[ per se stesso (se diretto interessato)
oppure

[ ] per il Sig./Sig.ra

Cognome Nome
nat__ a il
e residente a Via n.

telefono n. Cod Fiscale




MOD.RICH. TRASPORTO MED.

DICHIARA, a tal fine,
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 residente a Grottaglie;
[ ] Di avere un valore ISEE in corso di validita pari o inferiore a € 8.000,00;

[_] Di essere cittadino ultra65enne privo di familiari di riferimento;

[ ] Di essere persona con disabilita certificata ai sensi della L. 104/92 priva di familiari di
riferimento (indicare provvedimento di riconoscimento);

[ ] Di essere persona con ridotta capacita motoria temporanea o invalidita (anche temporanea)
senza familiari disponibili o con familiari impossibilitati;

[ ] Di essere persona con patologie croniche gravi che necessita di recarsi presso strutture sanitarie
e che non dispongono di supporto familiare adeguato;

[] Di essere segnalato dal Servizio Sociale Professionale per la sussistenza di situazioni di
difficolta accertate.

Grottaglie,

(Firma leggibile)

INFORMATIVA PRIVACY

In adempimento a quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali (di seguito “Regolamento” o “GDPR™) - si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti con la presente
domanda e il Comune di Grottaglie, con sede in via Martii d’Ungheria, — Cod. Fisc. /P. Iva: 00117380733
PEC: comunegrottaglie@pec.rupar.puglia.it — TEL. 099/56201. | dati personali forniti con la domanda saranno raccolti e trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente per le finalita e per le attivita connesse alla procedura di cui trattasi, nonché per gli obblighi informativi e di trasparenza
imposti dall’ordinamento, sempre nel rispetto degli obblighi di legge e per I’esecuzione di compiti di interesse pubblico. In particolare, i dati trasmessi
saranno esaminati ai fini della valutazione della ammissibilita della domanda presentata e della verifica dei requisiti. Fatto salvo il diritto di accesso da
esercitarsi nelle forme di legge, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base ad un obbligo di legge o in relazione alle verifiche di
veridicita di quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione. Al termine della procedura i dati saranno archiviati e conservati nel rispetto della
normativa di settore che disciplina la conservazione dei documenti amministrativi e ne sara consentito 1’accesso secondo le disposizioni vigenti in
materia. Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-23 del GDPR ovvero in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, I’aggiornamento o la cancellazione, se raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,
rivolgendo la propria richiesta al Responsabile della protezione dati all’indirizzo mail dpo@comune.qgrottaglie.ta.it

[] Dichiaro/a di aver preso visione dell’informativa sulla privacy.

Grottaglie,

(Firma leggibile)

Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita.
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