
All’Ufficio servizi sociali
del Comune di Eraclea

RICHIESTA DI SERVIZIO DI TRASPORTO.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________ via ________________________________ n.__________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________

❑ cittadino italiano;

❑ cittadino dell’Unione Europea; 

❑ cittadino  di  paesi  terzi  titolare  del  seguente  titolo  di  soggiorno:

__________________________  n.  ___________________  rilasciato  da

_____________________________  in  data  _____________  e  valido  sino  al

____________________________;

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di trasporto per persone con difficoltà motoria e prive di rete familiare
di sostegno

❑ in favore di se stesso;

❑ in  favore  del  sig./sig.ra

________________________________________________________,  nato/a  a

__________________________________________  il  ________________________

residente  a  ________________________   via  ____________________________  n.

________  codice  fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

___|                  tel.  ___________________________  e-mail

_______________________________________ 

❑ cittadino italiano;

❑  cittadino dell’Unione Europea; 

❑ cittadino di paesi terzi titolare del seguente titolo di soggiorno:_______________________

n. ________________ rilasciato da ___________________________ in data _____________

e valido sino al ____________________________;



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità

negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. sopra

indicato: 

DICHIARA 

A) che il nucleo familiare anagrafico è così composto:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela Professione 

B) che  l’Indicatore  della  Situazione  Economica  Equivalente  del  nucleo  familiare  è  pari  ad
_______________________;

C) che il medico di medicina generale è il/la dott./dott.ssa ________________________________

D) di  essere privo di rete familiare di supporto nonché di essere:

❑ anziano  ultrasessantacinquenne  per  accompagnamento  presso  strutture  a  carattere
riabilitativo o assistenziale;

❑ soggetto in condizione di temporanea difficoltà per accompagnamento presso ospedali per
visite specialistiche, centri di cura, di riabilitazione o centri diurni;

❑ soggetto  in  stato  di  disagio  psichico  e/o  familiare  a  vario  titolo,  come  individuato
dall’assistente sociale comunale.

E) che le persone di riferimento sono le seguenti:

Cognome Nome Luogo / Data di
nascita

Rapporto di
parentela

Professione Indirizzo / 
 N. tel.



Si allega:

 Copia  del  documento  di  identità  in  corso  di  validità  del  richiedente  e,  ove  persona  diversa,  del

beneficiario;

 (Solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea) permesso di soggiorno in corso di

validità  (se  scaduto  anche  fotocopia  della  documentazione  comprovante  l’avvenuta  richiesta  di

rinnovo) del richiedente e, ove persona diversa, del beneficiario;

 Copia attestazione ISEE in corso di validità;

 altro______________________________________________________________________________

Eraclea, lì ________________

IL DICHIARANTE

…………………………….



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI EX ART. 13 REGOLAMENTO
2016/679/UE

In base al  Regolamento 2016/679/UE (General  Data  Protection Regulation – GDPR) “ogni
persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”.

I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza,
tutelando la riservatezza dell’interessato ed i suoi diritti.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Eraclea, avente sede legale in Eraclea (VE) piazza
Garibaldi n. 54.

Il  Responsabile della Protezione dei dati  /  Data Protection Officer del Comune, a cui potrà
rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è il Responsabile
dell’Area Servizi al Cittadino del Comune di Eraclea ed ha sede in piazza Garibaldi n. 54 ad
Eraclea (VE).

La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è lo svolgimento dell’istruttoria
della  pratica relativa alla  domanda di  richiesta  di  servizio pasti  caldi  a  domicilio e  la  base
giuridica del trattamento è la legge 328 del 08/11/2000.

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno diffusi né comunicati, se non nei casi previsti
dalla normativa nazionale o europea. 

I dati saranno conservati in conformità alle norma sulla conservazione della documentazione
amministrativa ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e), del regolamento 2016/679/UE. Le competono i
diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati
personali  che  La  riguardano,  la  rettifica,  l’integrazione  o,  ricorrendone  gli  estremi,  la
cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’art. 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante
per la protezione dei dati personali con sede in Piazza Monte Citorio n. 121, 00186 Roma,
ovvero ad altra autorità europea di controllo competente.

Il conferimento dei dati è necessario per il corretto svolgimento dell’istruttoria e il mancato
conferimento non consentirà l’istruttoria medesima.

Eraclea, lì _________________

Firma del richiedente per presa visione

______________________________
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