
 

        AL SINDACO 

               DEL COMUNE DI PAESE 

           UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

OGGETTO: Richiesta Servizio di Accompagnamento Sociale  

Il sottoscritto ____________________________________residente a__________________________  

in via ______________________________________n._____telefono__________________________ 

Eventuale altra persona di riferimento____________________________________________________ 

Chiede l’accompagnamento 

per sé o per il sig. / sig.ra _____________________________________________________________ 

residente a ________________________in via ____________________________________n.______ 

telefono________________________ 

Per accedere al servizio trasporto comunale gratuito, dichiara:  

1. di rientrare nella seguente tipologia: 

 persone che, a causa delle loro condizioni fisiche o psichiche non possono o abbiano delle 

difficoltà ad utilizzare i mezzi pubblici e che non abbiano familiari che li possano 

accompagnare; 

 persone in situazioni di disagio sociale che non abbiano familiari che li possano accompagnare; 

 persone per le quali risulti necessario l’utilizzo di un autoveicolo appositamente attrezzato; 

 minori per i quali, in ragione delle loro condizioni di salute, non risulti opportuno l’utilizzo di 

mezzi pubblici e che non abbiano familiari che li possano accompagnare con propri mezzi. 

2. nel caso di persone non autosufficienti, le stesse dovranno essere accompagnate da una persona di 

fiducia, mentre nel caso di minori, gli stessi dovranno essere accompagnati da un familiare. 

3. di essere a conoscenza che il trasporto richiesto può essere effettuato solo se in possesso di green 

pass come da normativa vigente. 

Si allega calendario terapie / appuntamento visite mediche 

 

Paese, lì_________________ Firma        ___________________________  

 

Ai  sen si  d el l ’ ar t .  13  d el  Regolamento  UE 679/16 ,  i l  Co mune d i  Paese  in forma  ch e i  Suoi  d at i  

person al i  sono  t r a t ta t i ,  s i a  in  fo rma ca r tacea ch e con  s t ru ment i  e l e t t ron ici ,  per  f in i  i s t i tuz ional i ,  

per  ges t i r e  gl i  ad emp imen t i  i s t ru t to r i  ed  ammini s t r a t ivi  p revi s t i  nel  p resen te  procedimen to  e  pe r  

adempie re  a  p rescr i z ion i  p revis t e  dal l e  legge,  non ché per  f inal i tà  d i  ver i f i ca  au to cer t i f i cazi on i ,  

pubbl icazione in  a lbo  pretor io  o  ammini s t r azione t r asp aren te  e  pe r  arch ivi azione e  conservazione  

en t ro  i  t empi  prev is t i  dal la  l egge.  I  t r a t t ament i  so pra  descr i t t i  sono  l eci t i  a i  sens i  del l ’Ar t .  6  

co mma 1  l e t t .  C ed  E d e l  GDPR.  Gl i  in te ressat i  possono  ese rci ta re  in  o gni  mo mento  i  d i r i t t i  

p revis t i  dal  Regolamento  UE 679/16 ,  con  l a  modul i s t ica  a  d i sposi z ione n el  s i to  web  i s t i tuziona le .  

I  dat i  d i  con tat to  del  Resp onsabi l e  de l la  P ro tez ione dei  da t i  (DPO) nonch é i l  model lo  co mp leto  d i  

in format iva sono  pub bl i ca t i  su l  s i to  Web  del  Co mune  d i  Paese  a l l ' ind i r i zzo    

h t tps : / /www.co mune.p aese . i t   n el l a  Sez ione "Amminis t r azion e Trasparen te  -  Al t r i  Contenut i  -  

P r ivacy" .  

 

Paese, lì_________________ Firma        ___________________________  


