

							
RICHIESTA DI ACCESSO AL SERVIZIO 
“SOCIAL TAXI”



Al Responsabile Servizio socio-culturale




Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
C.F _____________________________nato/a _______________________________il_________________ residente in__________________________Via_________________________________________n.______ 
cell. ___________________________________ mail/pec ________________________________________
CHIEDE

Di accedere al servizio di “SOCIAL TAXI”
e di essere inserito nell’elenco degli aventi diritto

DICHIARA


· Di essere possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del regolamento approvato con Deliberazione di Consiglio comunale n°67/24 del 28/11/2024:

· Reddito ISEE non superiore a € 10.000,00;
· Ultra sessantacinquenne non autosufficiente o parzialmente autosufficiente;
· Minori disabili e minori affetti da momentanea e certificata patologia invalidante, purchè accompagnati da un adulto, ed impossibilitati ad utilizzare i mezzi pubblici;
· Persone che presentino una condizione fisica tale da impedire la guida di qualsiasi veicolo e/o da rendere impossibile o gravemente difficoltoso l’utilizzo dei mezzi pubblici;
· Persone con reti familiari ed informali (vicinato, volontariato) assenti o carenti. La rete familiare è a ritenersi carente qualora i familiari del richiedente si trovino in particolari condizioni di difficoltà (es. distanza, privi di mezzi propri oppure con scarse risorse finanziarie per accedere ad un mezzo pubblico e/o privato a pagamento) o comunque impossibilitati ad accompagnare il proprio congiunto  




· Che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA
	NOTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ALTRA PERSONA DI RIFERIMENTO CONTATTABILE:
Cognome e nome___________________________________________________________________ 
residente a ____________________________ in Via ____________________________ n. ________
cell. __________________________________ mail/pec ____________________________________


A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di accettare le modalità organizzative e di espletamento del servizio di trasporto sociale, preso visione del Regolamento Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale n.67/2024 del 28/11/2024;
Il sottoscritto si impegna, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare immediatamente qualsiasi variazione di quanto dichiarato nella presente e nella dichiarazione sostitutiva allegata.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal D.P.R nr.  445 del 28/12/2000 e delle sanzioni previste dall’art. 483 del codice civile in caso di dichiarazioni non veritiere.  

A tal fine si allega: 
ALL.1: Documentazione ISEE, in corso di validità
ALL. 2: Documentazione sanitaria e/o certificazione di invalidità 
ALL. 3: Prescrizioni sanitarie per convocazione a  visita specialistica  e/o similari 
ALL. 4: Documento di identità e codice fiscale fruitore ed eventuale accompagnatore 

Casamassima, li ___________________

										FIRMA
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