Oggetto: Servizio di trasporto in favore dei portatori di handicap

Al Ufficio Servizi Sociali
del Comune di

_1_sottoscritt_ nato a -
1) residente presso codesto Comune, via
n.____ codice fiscale tel. -
1n qualita di del minore ' L

il

nato a

CHIEDE
D1 poter usufruire servizio trasporto graiuito per frequenze:

o Centn socto neducativi;
o Riabilitazione socio-sanitana.

A tal fine
DICHIARA

Di essere consapevole delle responsahilita penali che s assume, ar sensi dell’ant. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, pex falsita in atti ¢
dichiaraznoni mendact ¢ che potranne essere eseguitt confrofh da pane degl uffic: comunal diretti ad accertare la venidicita di quanto
dichiarato ovycro la variazione delia situazions familiare ed econemica in moment successivi alla concessione del contobulo.

1. di essere a conoscenza del regolamento unico di distretto sut servizi socio-asststenziali ¢ di

accettarne integralmente ¢ senza condizioni le norme in esso contenute;
2. diessere in possesso della cemtificazione medica, rilasciata dall’ ASL competente, atiestante lo

stato di portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92 ant. 3;

Allega alla presente:

e Copia della certificazione medica, rilasciata dall’ASL competente, attestante o stato di
portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92 art. 3;

Per i soggetti in aftesa del rilascio della certificazione attestante la sussistenza dell’handicap,
occorre produrre apposita attestazione medica dalla quale si evince I’impossibilita dell’uso

del trasporto pubblico;
e Ricetta medica dell’ ASL o del medico di base, relativa alla terapia da effettuare;




- —

e Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

{Dala)

{Firma del richiedente)

Con {a presente autorizza al trattamento dei propn dati persenal an fini dello svolgimento del procedimento di concessione dei
coatribuiti di che trattasi previsti dal vigente regolamemto unico di distretto sui servizi socio-assistenziali ¢ per fini statistici (D.Lgs.
196/03).

N richiedente si impegna inoltre in caso ¢t accoghmento della presente richiesta, a segnalarc tempestivamente 2ll'ufficio servizi
sociali comunale, gualsiasi variazione della composizione sopraindicata della famiglia, dei reddili come sopra documentali € quanto
alro dichiarato nella presente. E' consapevole che, tn caso di acceriata mancanza delle suddette segnalazioni, d ufficio si proceders

come se |a presente domanda non fosse stata regolarizzata (art. 71, ¢ 3, D.P.R. 445/2000).




