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Richiesta Servizio di Trasporto

All’Amministrazione Comunale di Costa Masnaga

[I/La sottoscritto/a, nato/a a
Il , residente a Costa Masnaga, in via
tel. trovandosi in condizioni di necessita per uno dei seguenti motivi:
Di trovarsi in situazione di momentanea difficolta di spostamento;

Di trovarsi in situazione di permanente difficolta di spostamento;

Di non avere una rete parentale, amicale e di vicinato temporaneamente;

Di non avere una rete parentale, amicale e di vicinato permanentemente;
L'impossibilita di fruire dei servizi di trasporto pubblico locale;

0O 000D

dichiara
0 Diconoscere ed accettare le condizioni stabilite dal presente regolamento;
a Diallegare I'ISEE in corso di validita.

Chiede di usufruire del servizio di trasporto messo a disposizione da codesto Comune per recarsi
Presso:
Il giorno: Alle ore:
Per:
0 L’accesso alle strutture sanitarie, assistenziali nonché riabilitative pubbliche o
convenzionate:

0 Frequenza scolastica alla scuola dell’obbligo a giovani disabili o minori segnalati dai servizi
sociali in condizioni di disagio psico-sociale:

o Il raggiungimento di centri diurni a gestione diretta o convenzionata di anziani, minori o
disabili:

0 L'accesso agli uffici e alle sedi di pubblici servizi :

Il sottoscritto, presa visione del regolamento, esonera I’Amministrazione Comunale dalla
responsabilita per eventuali inconvenienti connessi al servizio.

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, ai sensi dell’art.
11 della legge stessa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali,
relativamente a quanto strettamente necessario ai fini istituzionali.
Data,

FIRMA

VISTO: IL SINDACO
Sabina Panzeri



