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DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE PER ANZIANI RESIDENTI NEL COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE
All’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Santa Maria a Monte

Il/la  sottoscritto/a ________________________nato/a a  _________________________
il______________________e  residente in   ____________________________________
in Via_____________________________________tel.____________________________

chiede di poter usufruire del servizio di trasporto sociale per anziani
E a tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto, di trovarsi nella seguente condizione (barrare la casella di interesse):
□ Anziano  ultrasessantacinquenne che vive solo o con il solo coniuge anziano (o con altro convivente anziano o con badante priva di patente di guida) non avente altre alternative familiari o di servizi pubblici alla mobilità senza figli residenti nel comune di Santa Maria a Monte.
□ Anziano  ultrasessantaciquenne che vive solo o con il solo coniuge anziano (o con altro convivente anziano o con badante priva di patente di guida) non avente altre alternative familiari o di servizi pubblici alla mobilità con figli residenti nel comune di Santa Maria a Monte ma che sono impossibilitati ad occuparsi del trasporto in quanto (indicare le motivazioni fra le seguenti: 

· non hanno la patente di guida;

· lavorano distante dal Comune di Santa Maria a Monte;

· hanno figli piccoli o parenti con disabilità;

· si trovano in un'altra situazione che preclude loro la possibilità di accompagnamento:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto :
 ( barrare le seguenti dichiarazioni)
□ di essere a conoscenza dei contenuti del “Disciplinare del servizio di trasporto sociale per   anziani     del Comune di Santa Maria a Monte”;
□ di essere consapevole che il servizio potrà essere effettuato solo per anziani autosufficienti e con mezzi di trasporto non attrezzati alla disabilità;
□ di essere consapevole che  servizio potrà essere garantito solo se la richiesta verrà presentata all'Associazione di volontariato con almeno 24 ore di preavviso e compatibilmente con la disponibilità di volontari e mezzi;

Dichiara infine di autorizzare al trattamento  dei dati personali secondo quanto stabilito dalla legge 196/2003 ai soli fini della presa in carico e dell’organizzazione del servizio. 
         Allega  fotocopia del documento di identità in corso di validità.

In fede

              Data
______________________          Firma__________________________                                                  
ufficio politiche sociali - orario di ricevimento: martedì 8.30 – 13.00 e giovedì 8.30-13.00 e 15.00 – 17.00

tel. 0587/261621 

e-mail: s.terzi@comune.santamariaamonte.pi.it

