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COMUNE DI MONTICELLI D’ONGINA

PROVINCIA DI PIACENZA
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Al sindaco 

Monticelli d’Ongina









Monticelli d’Ongina il _____________
DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE ANZIANI E DISABILI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ (_____) il ____/____/_____

Residente a Monticelli d’Ongina, in Via _________________________________________      n.___

Telefono: ___________________________

(Da compilare solo in caso di beneficiario diverso dal richiedente)
in qualità di __________________ del Sig./Sig.a ________________________________________

Nato/a a ________________________________ (___) il ___/____/___ telefono _______________

Residente a Monticelli d’Ongina, in Via __________________________________________     n.___

CHIEDE

di essere iscritto al servizio di trasporto sociale per anziani e disabili

A tal fine dichiara:

□  che il proprio nucleo famigliare è composto da n. _____ componenti;
□ che all’interno del proprio nucleo non ci sono famigliari in grado di accompagnare il richiedente al Presidio Sanitario;

□  che all’interno del proprio nucleo i familiari non sono in grado di effettuare il trasporto con mezzi propri;

□ che non ci sono al di fuori del proprio nucleo familiare altri parenti in grado di accompagnare i richiedenti presso i presidi sanitari.

Ai fini del pagamento richiesto, informata sulle modalità previste dal Regolamento Comunale, per l’erogazione delle prestazione sociale agevolata e sulle fasce ISEE attualmente vigenti, dichiara altresì quanto segue:


□ di voler usufruire di tariffa agevolata, calcolata sulla base dell’ISEE


□ di non voler usufruire della tariffa agevolata











Il richiedente










_____________________
Ai sensi dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Dgls 196/2003  autorizzo il trattamento dei dati personali secondo le modalità consentite e per le segnalazioni e le comunicazioni necessarie



______________________________
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