Modulo per Accesso al Servizio Trasporto Disabili

MODULO DI DOMANDA PER BENEFICIARE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO MEDIANTE MEZZI ATTREZZATI DESTINATO A PERSONE FISICAMENTE IMPEDITE ALL'ACCESSO E ALLA SALITA E PER CIECHI ASSOLUTI

                                                                          



Al Servizio POLITICHE SOCIALI

                                                                               



del Comune di IVREA

                             _l_ sottoscritt_         nat__a       il       residente a Ivrea,  in Via       n.       tel.       C.F       
Chiede di poter accedere al servizio di trasporto mediante mezzi attrezzati riservato a :

 FORMCHECKBOX 
  persona con cecità assoluta, comprovata da verbale rilasciato dalla Commissione medica invalidi e ciechi civili competente per territorio - si allega verbale commissione;

 FORMCHECKBOX 
persona con disabilità motoria permanente derivante da invalidità riconosciuta pari o superiore al 74%, che comporti inabilità e impossibilità alla deambulazione;

 FORMCHECKBOX 
persona con disabilità motoria permanente derivante da impedimento fisico riconosciuto con dichiarazione medica - si allega dichiarazione medica;

Fasce di reddito:

 FORMCHECKBOX 
 nucleo familiare fino a 5 persone : non superiore a € 25.822,84 (£. 50.000.000)

 FORMCHECKBOX 
nucleo familiare fino a 6 persone : non superiore a € 28.405,13 (£. 55.000.000)

 FORMCHECKBOX 
 nucleo familiare oltre 6 persone : non superiore a € 30.987,41 (£. 60.000.000)

 FORMCHECKBOX 
nucleo composto da una sola persona : non superiore a € 1.2394,97 (£. 24.000.000)

Si allega fotocopia documento d'identità del dichiarante.

Il sottoscritto si impegna altresì, a segnalare qualsiasi variazione della situazione sopra riportata entro 30gg dal verificarsi della stessa e a documentare, i qualsiasi momento, quanto dichiarato nella presente istanza.

Il richiedente dichiara sotto la propria personale responsabilità, la veridicità dei dati riportati nella domanda, consapevole delle conseguenze penali derivanti da affermazioni e dichiarazioni mendaci richiamate dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000  che automaticamente comportano l'esclusione dai benefici di cui al presente bando.

L'Amministrazione Comunale procederà all'effettuazione di controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 71 e 72 del 3l D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Informative ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali: i dati riportati nella domanda sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Il sottoscritto richiede di poter utilizzare:

 FORMCHECKBOX 
automezzo non attrezzato

 FORMCHECKBOX 
automezzo attrezzato

                            Data      
                                                                          Firma____________________________

