Domanda di trasporto da trasmettere via mail all'indirizzo info@comune.veleso.co.it

RICHIESTA TRASPORTO
= =T 1 oL 1o T W PP
NaATO 8 A e I |
Residentea .........ccccveveinn.. S VI [ PR
Telefono ..o, CellUlare ....veee e
1T [T 4-4o JN=T 0 o - 1| L PR
Ulteriore persona di riferimento del fruitore del SErvizio ..........oooouiiiiiii
Grado di parentela INAIFIZZO ... ... et e e e
Tel e E-mail ..

CHIEDE L'attivazione del servizio di trasporto per

0 se stesso

0 = ][0 - S PSP UPP sInqualitadi ..o
I F= 07 £= 1= N |
Residente a ........ccevvieennnn.n. SN VI e [ PR
Telefono ..o Cellulare ....ooouinieii i

0 Possesso di certificazione di invalidita, % ......

Tipologia del servizio richiesto:

trasportoda a

Olndirizzo di partenza (se diverso dal domiCilio) ........ocoeieininie i e

Ogni variazione dei giorni e/o degli orari indicati dovra essere comunicata telefonando al numero
031917945, il lunedi il mercoledi ed il sabato, dalle 10.00 alle 12.30, o scrivendo al seguente indirizzo
di posta elettronica info@comune.veleso.co.it

CARATERISTICHE DEL SERVIZIO RICHIESTO

0 peril giorno ............... alleore....:......
con destinazione (nome struttura € INAINZZ0): ... e
0 sosta al CUP per accettazione [0 non occorre accettazione
Utente in carrozzina (1 di proprieta [1in prestito dall’Associazione volontari
Presenza di accompagnatore, in qualita di ..........ooooiiiiii

La presenza di un accompagnatore é auspicabile in caso di trasporto con carrozzina e/o
qualora la persona trasportata necessiti di supporto per la gestione di aspetti relazionali con
il personale medico.

0 Eventuali altre informazioni utili al’espletamento del Servizio ...
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Il signore/La signora & autonoma, cammina lentamente ma non ha bisogno di essere accompagnata.
Il Signore/la signora ha bisogno di essere attesa
Veleso, .c.coovvvviniiininnnn. Il Richiedente

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione
non veritiera, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000.

Il Richiedente

Il sottoscritto,

U richiedente U fruitore del servizio

si impegna a pagare il costo del trasporto/dei trasporti conformemente alle tariffe riportate nel regolamento
approvato con deliberazione di CC n. __ del 31 luglio 2021, secondo le seguenti modalita:

[1 entro 30 gg. dalla ricezione del bollettino.

Veleso, .c.coovevviniiininnnn. Il Richiedente
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Tutela dati personali

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di
Veleso, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia
di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere I'attivazione dei procedimenti
amministrativi, 'erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il
procedimento o I'erogazione del servizio;

i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a societa
esterne che per conto dell’ente svolgono un servizio;

L’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati & disponibile presso I'ufficio
della Segreteria o sul sito internet nell’area Privacy.

La informiamo infine che Lei potra avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati

specificati nellinformativa completa. L’informativa completa € disponibile presso gli sportelli degli uffici o
sul sito internet del comune all’indirizzo:

www.comune.veleso.co.it

Veleso, Il Richiedente, per presa visione




