
 

ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER IL TRASPORTO 

 

� autosufficiente 

� non autosufficiente (non deambulante, non vedente, ecc.) 

� presenza di ausili per la mobilità (carrozzina, girello) 

 

 

 
 

MODULO DI ACCREDITAMENTO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

 

_l _ sottoscritt __ …………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

Nat __ a ………………………………………………………………………………………………….. il ………………………………………………… 

Residente e/o domiciliato a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

In Via ………………………………………………………………………………………..tel. abitazione ……………………………………………. 

Cellulare ………………………………………………………………………. 

Accreditato presso codesto Comune per la fruizione del servizio di trasporto sociale. 

CHIEDE DI ESSERE ACCREDITATO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

� per se stesso/a 

oppure: 

� in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare se familiare grado di parentela, altro. Specificare se amministratore sostegno, tutore etc) 

 

del/la Sig/ra ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nat __ a ………………………………………………………………………………………………….. il ………………………………………………… 

Residente e/o domiciliato a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

In Via ………………………………………………………………………………………..tel. abitazione ……………………………………………. 

Cellulare ………………………………………………………………………. 

Per la valutazione dell’istanza il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai 

sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora a seguito 

di controlli effettuati per accertare le informazioni fornite emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al servizio eventualmente erogato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

In fede.       __________________________________________ 
          (firma) 

Lì, 

 

 

 

Comune di 

 
comunità montana 
dell'oltrepò pavese 

 



TUTELA DELLA PRIVACY 

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (ai sensi articolo 13 del D.Lgs 196/2003) 

 

 

I dati personali che La riguardano acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva, ancorché sensibili, formeranno 

oggetto di trattamento sia con strumenti cartacei sia con l’ausilio di strumenti informatici, sono raccolti e trattati solo 

al dine dell’erogazione del servizio Trasporto Sociale dagli enti/aziende erogatrici della prestazione e/o servizio Sociale 

del Comune/Comunità Montana dell’Oltrepò Pavese. 

Il conferimento dei dati è necessari o per poter usufruire del servizio richiesto ed istruire l’istanza in presenza dei 

requisiti richiesti, in mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogato e/o l’istanza non potrà 

essere istruita. I dati raccolti possono essere utilizzati a scopo statistico. 

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione per verificare i dati che 

lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al 

loro trattamento, se trattati in violazione di legge (articolo 13 D.lgs 196/2003). 

L’autorizzazione a trattare i dati personali richiesti ed il consenso al loro trattamento si intendono manifestati con la 

sottoscrizione della presente richiesta. 

Con la presente si autorizza inoltre il trattamento dei propri eventuali dati sensibili connessi al rapporto con il titolare 

del trattamento in quanto trattati in adempimento delle specifiche leggi che disciplinano la materia. L’interessato può 

ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione, nonché di cancellazione dei dati 

o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge, ed infine il diritto di opposizione per 

motivi legittimi come previsto dagli artt. 7 e seguenti del D.Lgs 196/2003 rivolgendosi al Responsabile dei Servizi 

Sociali del Comune. 

 

 

Lì,       ……………………………………………………………………………………(***) 
       (FIRMA PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DELL’INFORMATIVA) 

 

 

(***) Ai sensi dell’art. 3 comma 11 della legge 127/1997, come modificato dall’art. 2 comma 10 della legge 

16/06/1998 n. 191. la sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia 

apposta in presenza del dipendente addetto ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica ancorché 

non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELLA 

IPOTESI DI COMPARTECIPAZIONE AI COSTI DI GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

 

Indicatore I.S.E.E. FASCIA 

kilometrica 0 – 10.000€ 10.001-20.000€ 20.001-40.000€ 40.001-60.000€ Oltre 60.001€ 

Territorio 

comunale 
0,00€ 2,00€ 2,00€ 2,00€ Escluso 

Fino a 40 km. 0,00€ 3,00€ 5,00€ 7,00€ Escluso 

Oltre i 40 km. 
0,00€ 

10% costo 

chilometrico 

20% costo 

chilometrico 

40% costo 

chilometrico 
Escluso 

 


