                                                                                       Al Comune di Cirigliano
Ufficio Amministrativo
PEC: protocollo@pec.comune.cirigliano.mt.it

 

OGGETTO: Richiesta di fruizione del servizio comunale “Taxi sociale”

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il _______________ e residente in_CIRIGLIANO Via/Piazza _________________________________________________, n. _____ 
tel. ____________________ C.F._______________________________________________
in qualità di: 
□ diretto interessato
□ Coniuge/Madre/Padre/Figlio/Fratello/Altro 
di  __________________________________________________ 
nato/a a _________________________ il _______________ e residente in___________________ Prov. ____ alla Via/Piazza _____________________________________________, n. _____ 
C.F._______________________________________________

CHIEDE
 
La fruizione del servizio Taxi Sociale per recarsi il giorno _________________ alle ore _________________:
presso la struttura socio/sanitaria ubicata nel comune di seguito riportato, e con il versamento della Tariffa a fianco riportata:

□ Stigliano – Tariffa ≤ 40 km - € 20,00;
□ Sant’Arcangelo – Tariffa da 40 km a 80 Km - € 45,00;
□ Corleto Perticara - Tariffa da 40 km a 80 Km - € 40,00;
□ Potenza - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 70,00;
□ Tricarico - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 65,00;
□ Matera - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 90,00;
□ Rionero in Vulture - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 85,00;
□ Senise - Tariffa da 40 km a 80 Km - € 65,00;
□ Villa D’Agri - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 70,00;
□ Policoro - Tariffa da 81 km a 200 Km - € 65,00;
□    _______________________________________________ per i seguenti  fini socio-assistenziali.
     (specificare destinazione e motivazione)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DICHIARA
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi

Di aver preso visione:
· del Regolamento approvato con Delibera di C.C. n. 28 del 27.10.2025;
· delle tariffe approvate con Delibera di G.C n.72 del 10.11.2025.

Di essere residente nel Comune di Cirigliano;

Di essere:
□ Anziano, non autosufficiente o parzialmente autosufficiente
□ Affetto da patologie assimilabili a quelle degli anziani
□ Disabile
□ In difficoltà, accertata dall’assistente sociale
□ Privo di familiari o in situazioni familiari problematiche
□ Impossibilitato all’utilizzo dei mezzi di trasporto pubblici (T.P.L.)
che provvederà al pagamento dell’importo dovuto, direttamente alla Associazione che gestisce il Servizio.

Il/la sottoscritta DICHIARA, altresì di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli a campione nei suoi confronti e nei confronti del proprio nucleo familiare, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fatte.

Si allega (solo quelli pertinenti alla situazione personale): 

□ certificazione attestante la disabilità; 
□ certificazione medica specifica attestante la compatibilità delle modalità di trasporto con i bisogni sanitari dell’utente limitatamente alle persone con disabilità; 

□ certificato medico attestante la temporanea riduzione delle capacità motorie o dell’invalidità anche temporanea alla guida, tale da rendere impossibile o gravemente difficoltosa la fruizione dei normali mezzi di trasporto pubblico;

□ certificato medico attestante la presenza di patologie croniche, che necessitano periodicamente di recarsi presso le strutture sanitarie del distretto. 
In luogo delle certificazioni mediche sopra richiamate il richiedente potrà presentare una dichiarazione ex D.P.R. 445/2000;
□ fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Cirigliano, lì ________________
               Firma del Dichiarante

                                                            _______________________________________




INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle disposizioni contenute nel D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, e del Regolamento UE 2016/679 per finalità unicamente connesse alla procedura in argomento. La finalità del trattamento dei dati è la fruizione del servizio comunale “Taxi sociale” che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati. Il Comune si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate.

Cirigliano, lì  	__________

									            FIRMA




P.S.: LA PRESENTE RICHIESTA VA PRESENTATA ALMENO 3 GIORNI PRIMA DELLA PRESTAZIONE
