MOD.RICH.TAXI SOCIALE


All’Area V del Comune di Monopoli
Vico Acquaviva, 19 
70043 Monopoli
Domanda di attivazione del servizio di: TAXI SOCIALE ANNUALE
Il/la sottoscritt____________________________________________nat__a__________________________il________ e residente a ____________________ Via ____________________n.____, mail/pec(dato obbligatorio)_____________________ Telefono n. _______________Cod Fiscale. ____________________________in qualità di: Diretto interessato  FORMCHECKBOX 
  -  Coniuge  FORMCHECKBOX 
  -  Figlio  FORMCHECKBOX 
 - Fratello  FORMCHECKBOX 
  -  Altro  FORMCHECKBOX 
  _____________________
CHIEDE:

di poter usufruire del servizio annuale di Taxi sociale riservato alle persone in situazioni di particolare necessità 
per la seguente motivazione  _________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 per sé stesso (se diretto interessato)
oppure

 FORMCHECKBOX 
 per il Sig. Cognome_________________________________ Nome_____________________________________

nat__  a ______________________________________________________________ il _________________________

e residente a ____________________________________________ Via ________________________________n.____

Telefono n. ______________________________________________________ Cod Fiscale. _____________________ 

DICHIARA, a tal fine, 

ai sensi e per gli effetti degli artt.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e consapevole delle conseguenze anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.75 e 76 del medesimo DPR,
a) che il sottoscritto (barrare l’ipotesi che ricorre):

         FORMCHECKBOX 
 e’ residente nel Comune di Monopoli;
 FORMCHECKBOX 
 ISEE del nucleo familiare relativo all’anno di imposta precedente a quello di presentazione della domanda non superiore a 15.000,00 €;
 FORMCHECKBOX 
 persona almeno 65enne in possesso di invalidità civile (allegare relazione dei Servizi Sociali competenti);
         FORMCHECKBOX 
 comprovata necessità di effettuare una prestazione socio-sanitaria attraverso ricetta medica o

              prescrizione medica, esami specialistici, etc.
         FORMCHECKBOX 
 e’ utente oncologico e/o riabilitativo come risultante dalla certificazione medica allegata alla presente domanda.

· ha preso visione del vigente regolamento del Trasporto Sociale, che costituisce, a tutti gli effetti di legge, contratto d’utenza, le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all’atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi delle vigenti normative, con particolare riferimento agli articoli da 22 a 28, ai sensi degli artt.1341 e 1342 del codice civile.

· di essere a conoscenza del fatto che il servizio, sarà svolto dall’associazione Misericordia di Monopoli ODV con sede legale in Via Cuoco n. 31, codice fiscale 93460030724; 

· adotterà, per ogni singolo trasporto, tutte le precauzioni necessarie alla salvaguardia del sottoscritto/trasportato, in relazione alle condizioni psicofisiche del medesimo. 

b) la persona di cui si chiede assistenza è (barrare l’ipotesi che ricorre):

         FORMCHECKBOX 
 è residente nel Comune di Monopoli;
 FORMCHECKBOX 
 ISEE del nucleo familiare relativo all’anno di imposta precedente a quello di presentazione della domanda non superiore a 15.000,00 €;
 FORMCHECKBOX 
 persona almeno 65enne in possesso di invalidità civile (allegare relazione dei Servizi Sociali competenti);
         FORMCHECKBOX 
 ha comprovata necessità di effettuare una prestazione socio-sanitaria attraverso ricetta medica o

              prescrizione medica, esami specialistici, etc.
         FORMCHECKBOX 
 e’ utente oncologico e/o riabilitativo come risultante dalla certificazione medica allegata alla presente domanda.
· Ha preso visione del vigente regolamento del Trasporto Sociale, che costituisce, a tutti gli effetti di legge, contratto d’utenza, le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all’atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi delle vigenti normative, con particolare riferimento agli articoli da 22 a 28, ai sensi degli artt.1341 e 1342 del codice civile.

· è a conoscenza del fatto che il servizio, sarà svolto dall’associazione Misericordia di Monopoli ODV con sede legale in Via Cuoco n. 31, codice fiscale 93460030724; 

· adotterà, per ogni singolo trasporto, tutte le precauzioni necessarie alla salvaguardia del sottoscritto/trasportato, in relazione alle condizioni psicofisiche del medesimo. 

INFORMATIVA PRIVACY
In adempimento a quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (di seguito “Regolamento” o “GDPR”) - si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti con la presente domanda è il Comune di Monopoli, con sede in Via Garibaldi, 6 – 70043 Monopoli – CF. 00374620722 – PEC comune@pec.comune.monopoli.ba.it   – TEL. 080/4140200.I dati personali forniti con la domanda saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità e per le attività connesse alla procedura di cui trattasi, nonché per gli obblighi informativi e di trasparenza imposti dall’ordinamento, sempre nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico. In particolare i dati trasmessi saranno esaminati ai fini della valutazione della ammissibilità della domanda presentata e della verifica dei requisiti. Fatto salvo il diritto di accesso da esercitarsi nelle forme di legge, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base ad un obbligo di legge o in relazione alle verifiche di veridicità di quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione. Al termine della procedura i dati saranno archiviati e conservati nel rispetto della normativa di settore che disciplina la conservazione dei documenti amministrativi e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia. Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-23 del GDPR ovvero in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo la propria richiesta al Responsabile della protezione dati all’indirizzo mail dpo@comune.monopoli.ba.it
_______________lì _________________

                                                                                                                        ___________________________

