
MODULO RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE (documento soggetto tutela della privacy)
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………..…………
nato a ……………………………………………………………………….………..………… il ………………..………….……..………….
residente a ………………………………………………..…… in via ……………….……………………..………….…..………………….
telefono (abitazione) nr.……………..…………..……... cellulare nr. ………..…………………..…………… 
CHIEDE DI POTER FRUIRE DEL TRASPORTO SOCIALE
 per se stesso/a        (oppure)
 in qualità di …......................................................………………………………………...................................................…...............
(indicare se familiare grado di parentela, altro specificare se amministratore sostegno, tutore ecc…)
del/la sig./ra .............................................................…………………………………………………........……………………………….....
nato/a ............................…….............................................………………................. il ....………………......………..............................
residente a CORDENONS in Via ..……........................................………...…………..…………................................. n .....……...…....
telefono (abitazione) nr.……………………….…………….…….... cellulare nr. …………………………...………..…………….….……..
DETTAGLIO  TRASPORTO RICHIESTO

Indicare se partenza diversa dalla residenza via/p.zza _______________________________________________ n._____________
 presso l’abitazione del sig./della sig.ra ____________________________________________________________________________
· Destinazione (città e struttura)___________________________________________________________________________
· Data _____________________ appuntamento ore _____________ motivazione___________________________________
 Per ciclo terapie: dal giorno …………………………. al giorno ….…………….….… 
 Per l’accesso agli uffici e alle sedi di pubblici servizi (indicare quali): ………………………………………………………………………
 altro (specificare) …………………………………………...………………………

Dalle ore ………… alle ore ………….
ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER IL TRASPORTO:
· autosufficiente
· non autosufficiente (non deambulante, non vedente ecc…..)
· in carrozzina (in tal caso è sempre necessaria la presenza di un parente o di un altro accompagnatore)
· presenza di altri ausili per la mobilità ………………………………………………………………………………….
· abitazione con presenza di ascensore              SI                  NO  
· abitazione con presenza gradini/rampe            SI                   NO  
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), 


dichiara  (barrare ciò che interessa)
 Di trovarsi in situazione di momentanea difficoltà di spostamento;
 Di trovarsi in situazione di permanente difficoltà di spostamento;
 Di non avere una rete parentale (coniuge o convivente, figli, nipoti, genitori, fratelli, generi o nuore),;
 Di non avere una rete amicale e di vicinato in grado di sopperire temporaneamente alla mancanza di familiari;
 Di avere rete familiare composta da:
_________________________________________________________(cognome e nome/relazione di parentela/Comune di residenza/telefono)
_________________________________________________________(cognome e nome/relazione di parentela/Comune di residenza/telefono)
_________________________________________________________(cognome e nome/relazione di parentela/Comune di residenza/telefono)
Che le succitate figure di riferimento sono impedite dall’accompagnamento perché:
 non vi sono soggetti automuniti;
 vi sono soggetti automuniti ma che non possono svolgere il trasporto richiesto per i seguenti motivi (indicare il nome della persona e  il motivo dell’impedimento) …………………………………………………………………………………………………………..………… (se l’impedimento riguarda motivi di lavoro specificare il nome del datore di lavoro …….……………………………………………………………………………………………………………………….………..;
 Di essere impossibilitato a fruire dei servizi di trasporto pubblico locale;
 Che non è necessaria la presenza di accompagnatore per gli spostamenti dal mezzo a destinazione e viceversa né di assistenza;
 Che è necessaria la presenza di accompagnatore per gli spostamenti nonché di assistenza durante il trasporto che sarà garantita da (indicare cognome e nome/gradi di parentela/relazione) ……………………………………………………………….………………………………..;
 Di essere consapevole che nel caso di necessità di assistenza durante il trasporto questo verrà sospeso in assenza dell’accompagnatore al momento della partenza;
 Di sollevare la Fondazione BCC Pordenonese erogatrice del Servizio da ogni responsabilità in merito ad eventuali danni connessi all’espletamento del servizio richiesto, per eventi che dovessero verificarsi durante il tragitto compiuto con i mezzi messi a disposizione, escludendo qualsiasi responsabilità connessa alla mancata custodia e cura, inclusa la salita e la discesa dal mezzo;
 Di essere consapevole che il servizio trasporti è soggetto ai criteri di priorità nell’accettazione delle richieste secondo quanto stabilito dal Disciplinare del Servizio e che lo stesso viene organizzato nei limiti delle risorse umane e dei mezzi disponibili;
 Di essere consapevole che il servizio di trasporto può essere reso solo a favore di soggetti in possesso di attestazione ISEE in corso di validità non superiore a € 30.000,00. In mancanza, potrà essere fornito un unico trasporto ma l’utente dovrà presentare l’attestazione ISEE entro 45 giorni dalla data della domanda, pena l’addebito del trasporto effettuato;
 Di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare verifiche in merito a quanto autocertificato nella presente richiesta.
Per gli utenti maggiorenni soggetti ad interdizione ed in tutti gli altri casi in cui i familiari siano consapevoli che le condizioni psico-fisiche del soggetto richiedono assistenza, chi sottoscrive la presente richiesta SI IMPEGNA a garantire, durante il servizio di trasporto, l’assistenza necessaria, sia direttamente sia attraverso proprio delegato, sollevando quindi il gestore del servizio e l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità.
In fede 

Data …………………………                                           (Firma) …………………………………………………………………………………………………………… 

TUTELA DELLA PRIVACY 

Informativa sul trattamento dei dati personali – ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali forniti dall’interessato con la presente domanda e nel corso del procedimento saranno trattati, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. Il trattamento dei dati potrà essere effettuato attraverso supporti cartacei e informatici ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza, la riservatezza e tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Essi potranno venire comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative.
All’interessato spettano i diritti di cui agli articoli da 15 a 21 del Regolamento 2016/679/UE e di cui all’articolo 7 del d.lgs 196/2003. Conseguentemente egli potrà chiedere al titolare del trattamento l’accesso, la rettifica e, ove ricorrano gli estremi, la cancellazione dei propri dati, la limitazione del trattamento o l’opposizione allo stesso.
L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata  al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, agli indirizzi sotto riportati.
Si evidenzia che l’eventuale mancato conferimento dei dati richiesti può costituire causa impeditiva all’avvio del servizio richiesto. 
I dati raccolti saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio richiesto e conservati per il tempo previsto da norme di legge o regolamento.
Il Titolare del trattamento dei dati personali, di cui alla presente Informativa, è il Comune di Cordenons, rappresentato dal Sindaco pro tempore.
Responsabile della protezione dei dati (DPO): STUDIO GTA STA Srl  con sede a Bassano del Grappa, Viale XI Febbraio 
TELEFONO: 0424 566112 - e-mail:susanna.greggio@gtastudio.eu - PEC: susanna.greggio@ordineavvocativicenza.it
Data ……………………………………                                                      ______________________________________________________ (***)
                                                                                                                       Firma per presa visione e accettazione dell’informativa
(***) Ai sensi dell’art.3 comma 11 della L. n.127/97, come modificato dall’art.2 comma 10 della L. 16/6/98 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.
INFORMAZIONI UTILI PER GLI UTILIZZATORI DEL SERVIZIO
· i cittadini utenti e i loro familiari sono inoltre tenuti a fornire tutte le informazioni necessarie all’organizzazione tecnica del servizio che saranno soggette ai vincoli di segretezza e tutela secondo quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003. In caso diverso il servizio non sarà garantito;
· la richiesta deve pervenire al centro prenotazioni con congruo anticipo sulla data prevista per la prima richiesta di trasporto (salvo casi di urgenza particolare ed eccezionale da comunicarsi con un preavviso minimo di un giorno) al fine di consentire lo svolgimento dell’iter istruttorio di adeguata programmazione settimanale e le verifiche per valutare la fattibilità della prestazione raccordando necessità dell'utenza con l'organizzazione giornaliera dei volontari e con la disponibilità degli automezzi;
· salvo casi di disdette per eventi non prevedibili (quali improvvisi ricoveri od altro), dopo il secondo episodio, qualora non venga rispettato il preavviso entro i suddetti termini, il trasporto potrà non essere più accordato;
· per casi specifici (es. cicli di chemioterapia o per l’assistenza diretta laddove le condizioni psico-fisiche richiedano tale supporto) o nei casi di utenti con difficoltà di deambulazione è richiesto l'accompagnamento dell'utente da parte di un familiare o altra persona (colf, badante, ecc…..). In caso contrario il trasporto non sarà attivato. Solo in assenza accertata di figure di riferimento l’utente sarà affiancato da un accompagnatore volontario;
· nel caso di ciclo di cure è consigliabile, prima della prenotazione, concordare la disponibilità dell’orario e del periodo con gli operatori dell’Associazione per essere certi della disponibilità dei volontari e degli automezzi;
· non possono in ogni caso essere trasportate persone che necessitano di barella o di automezzo tipo ambulanza. Non è consentito il trasporto di ammalati gravi né si possono effettuare ricoveri in ospedale;
· gli utenti devono provvedere autonomamente agli adempimenti amministrativi come l'effettuazione di impegnative di pagamento per appuntamenti di varia natura, pagamenti di ticket, ecc.......;
· i rapporti con i medici ed il personale socio-sanitario dovrà essere intrattenuto esclusivamente dall'utente o da un familiare, convivente, tutore, operatore sociale o sanitario.
Per presa visione 

Data …………………………                                            (Firma) ……………………………………………………………………………………………………


