MODELLO ISTANZA TRASPORTO SOCIALE CONVENZIONATO

All’Associazione
__________________________

E p.c. al Comune di Susa
segreteria@comune.susa.to.it



Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ________________________ il _______________,
residente a _________________________ (_____), via ____________________________________________, CAP __________,
Tel. _____________________________, email __________________________________________________________________,
PEC _______________________________________________________, c.f. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I,
documento ____________________________ n. ______________ rilasciato da ________________________ in data __________,
in qualità di (barrare una delle due caselle)
· interessato/a 
· delegato/a del/la Signor/a ____________________________________________________________ residente in SUSA, alla via ___________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di usufruire del servizio di trasporto sociale, come normato dalla Convenzione in atto tra il Comune di Susa e codesta Associazione,
nel giorno _________________________________ e negli orari __________________________________ per le seguenti finalità:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che il soggetto che richiede il servizio di trasporto sociale rientra nelle categorie previste dalla suddetta Convenzione;
· di aver preso visione e accettare integralmente, per sé o per il soggetto delegante, le condizioni di utilizzo del servizio di trasporto sociale come previste dalla predetta Convenzione.

Allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Data 								Firma (leggibile)

____________________________ 				_______________________________________
INFORMATIVA GDPR – Regolamento UE 2016/679 
La informiamo che i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici comunali esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle necessità istituzionali; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici. Il conferimento dei dati è obbligatorio; Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto dalla normativa, rivolgendosi all’Ufficio Segreteria del Comune.
