Spett.le

COMUNE DI BOLGARE

SERVIZI SOCIALI

Alla cortese attenzione del

Responsabile del Servizio

OGGETTO: Richiesta Servizio trasporto gratuito disabili gravi per minore o tutelato.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ prov. ____________  il___________________

residente in _____________________________ via/piazza______________________________ n. ____

telefono ____________________________  nella sua qualità di _________________________________ 

del __________________________________________________________ (minore di 18 anni o tutelato)

nato/a a _____________________________________ prov. ____________ il _____________________

residente in _______________________________ via/piazza________________________________ n. 
CHIEDE 

che il predetto possa usufruire del servizio di trasporto GRATUITO per persone affette da disabilità grave per recarsi a ______________________________________________________________ 

in via/piazza ______________________________________ a _________________________________

nel/i giorno/i_________________________________________________________________________

con il seguente tragitto:

· andata  da via/piazza_____________________ orario ______________________

· ritorno da via/piazza_____________________ orario ______________________

Autorizza con la presente l’autista incaricato dal Comune del servizio a prelevare e riportare il proprio figlio/tutelato nei punti di partenza e arrivo sopraindicati.

Per quanto sopra richiesto il sottoscritto altresì DICHIARA :

- di conoscere ed accettare le condizioni di servizio;

- di essere in possesso della certificazione ASL del minore o tutelato, attestante l’handicap grave ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge 104/1992.

Si allega copia di:

· Carta d’identità del richiedente 

· Certificato del minore o tutelato, attestante l’handicap grave ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge 104/1992

Si autorizza al trattamento dei dati personali propri e del figlio/tutelato ai fini dello svolgimento del  servizio richiesto e per fini statistici (D.Lgs. 196/2003).      
Bolgare lì, ______________

Il richiedente

_______________________________

Informazioni generali

I. Il servizio è rivolto ai soggetti disabili gravi, nei limiti della risorse e disponibilità del Comune di Bolgare.

II. Il trasporto è inerente il solo tragitto dal domicilio presso l’indirizzo nella domanda e viceversa.

III. Il trasporto può essere effettuato sia singolarmente che in forma collettiva, secondo le disponibilità riscontrate.

IV. Il servizio viene effettuato senza alcun onere per l’utenza, previa richiesta da inoltrarsi al Responsabile del Servizio Sociale del Comune di Bolgare e Sua validazione.

V. L’attivazione del servizio comporta l’impegno a ricevere lo stesso in via continuativa fino a revoca da parte dell’Amministrazione comunale o disdetta da parte del richiedente. Comporta altresì la rinuncia a qualsiasi richiesta di rimborso nei confronti del Comune di Bolgare per spese di viaggio.

VI. Le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta il beneficiario del servizio di trasporto sia sceso dal veicolo si conclude ogni onere a suo carico.

VII. In caso d’impossibilità del soggetto di recarsi all’indirizzo indicato nella domanda, la stessa dovrà essere comunicata con sufficiente anticipo in modo da evitare inutili spostamenti del veicolo.

VIII. In caso di mancato preavviso i costi di servizio potranno essere addebitati direttamente al richiedente, secondo le vigenti tariffe di gestione dello stesso.

IX. Ogni eventuale variazione d’indirizzo e recapito telefonico deve essere prontamente comunicata al Servizio sociale del Comune di Bolgare.

X. Le richieste di servizio devono essere inoltrate compilando l’apposita modulistica.

	SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI BOLGARE

Si autorizza il trasporto richiesto a carico di codesta Amministrazione comunale di, previa verifica di disponibilità e compatibilità tecnica. 

Bolgare, __________ 

Il dirigente

__________________________________




Modulo B – Genitore/Tutore


