
                                                                                                

Domanda di trasporto sociale per il CSR di Barrafranca 
 

 Al Capo del 3° Settore Servizi allla Persona
                                                                                            Dott.ssa Anna Schirò

                                                                                            del Comune di Barrafranca
                                                                                                                      PEC: protocollo@pec.comune.barrafranca.en.it

Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________Nome ____________________ Residente nel Comune di *_______________ 

Via/Piazza *__________________________N°*_________________________________, cell._________ ______

 e-mail ______________________ PEC (posta elettronica certificata)  ___________________________________
 

CHIEDE

 per se stesso.
 per il proprio figlio/figlia.............................................................

di poter usufruire del servizio di trasporto sociale per il CSR di Barrafranca 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi
dell’art. 76 del DPR 445/2000

CHIEDE

 di potere   usufruire del trasporto 

nei seguenti giorni ed orari :

 ….........................................................

 ….........................................................

 …........................................................

 …........................................................

 …........................................................

Alla presente si allega copia del documento  di riconoscimento in corso di validità del richiedente  interessato al trasporto

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che: 

1. Il servizio verrà erogato solo qualora sia documentata e verificata l’effettiva indispensabilità, ovvero che l’utente sia impossibilitato a
provvedervi in modo autonomo; 

2. I dati contenuti nel presente modulo sono utili all’organizzazione del servizio, pertanto eventuali imprecisioni di orario o di indirizzo
possono causare ritardi o disfunzioni non imputabili al servizio stesso; 

3. eventuali variazioni di trasporto richieste dovranno essere tempestivamente comunicate agli uffici preposti; 

4. all’arrivo del pulmino presso l’abitazione dovrà essere sempre presente una persona adulta incaricata di affidare e accogliere la persona
disabile trasportata;  

5. è necessario comunicare tempestivamente agli uffici preposti l’eventuale inutilizzo del servizio per malattia, ferie, vacanze etc.; 

__________________, li …………………………                      Firma del dichiarante 

______________________________________

Il sottoscritto, con la firma apposta alla presente istanza, presta il proprio consenso affinchè il Comune di Barrafranca proceda al trattamento dei dati
personale per le finalità specifiche dell'intervento di cui alla presente

                               Firma

_________________________________________
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