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Piano Sociale di Zona

Ambito Territoriale Sociale
di Riccia/Bojano



 
ALLEGATO A



AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI RICCIA

PIANO SOCIALE DI ZONA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO PER L'ANNO 2022 (gennaio/dicembre 2022)

All’Ufficio di Segretariato Sociale del Comune di

_________________________ 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a a_____________________,il___________, residente in _______________________________

all’indirizzo________________________________________________________________________

C.F._____________________________ recapito telefonico fisso e/o mobile ____________________
CHIEDE

□  per se stesso

Oppure

nella qualità di:               □ genitore,      □ tutore,     □ curatore,      □ amministratore di sostegno 

per conto di: (cognome)____________________________________(nome)_______________________

nato/a a_____________________,il___________, residente in _______________________________

all’indirizzo________________________________________________________________________

C.F._______________________________________________________________________________

· di beneficiare del servizio di trasporto sociale in oggetto, ovvero del relativo voucher.
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
 che l’interessato, nell’anno solare 2022,
· frequenta la classe______sez._______ a.s.______/_____della scuola secondaria di secondo grado di (denominazione istituto superiore)_______________ dal _________al ____ per numero di mesi_______;

oppure 
· ha frequentato la classe______sez._______ a.s.______/_____della scuola secondaria di secondo grado di (denominazione istituto superiore)_______________ dal _________al ____ per numero di mesi_______;
oppure

· frequenta presso l’Università degli Studi del Molise nell’a.a._____/_____il seguente corso (corso di laurea, master, corso di perfezionamento, o altro): (denominazione corso)_________________________________________ dal _________al ____ per numero di mesi_______;
oppure

· ha frequentato presso l’Università degli Studi del Molise nell’a.a._____/_____il seguente corso (corso di laurea, master, corso di perfezionamento, o altro): (denominazione corso)_________________________________________ dal _________al ____ per numero di mesi_______;
·  di aver preso visione dell'Avviso Pubblico in oggetto e di accettarne le condizioni.

Allega alla presente:

· fotocopia di un valido documento di riconoscimento del richiedente e/o dell’interessato, se quest'ultimo diverso dal richiedente;

· certificazione ISEE ordinario in corso di validità, rilasciata ai sensi del D.P.C.M n. 159 del 5.12.2013;
· attestato di frequenza degli istituti scolastici di secondo grado rilasciato dalle strutture in questione.
Per la certificazione medica allega alla presente:
· copia del verbale di accertamento dell’invalidità non inferiore al 100% con accompagnamento 

oppure 

· certificazione dello stato di handicap rilasciato ai sensi della Legge 104/92, art. 3, comma 3 

oppure

·  certificazione rilasciata da apposita struttura pubblica che attesti le difficoltà motorie e/o psichiche e/o sensoriali della persona, totalmente o gravemente impedita all'uso dei mezzi di trasporto pubblico.
Luogo_______________, data______________________

FIRMA (per esteso e leggibile)

___________________________

INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti nelle singole materie che disciplinano i servizi con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi enei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi interessati dalla richiesta.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.

L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. Il tuo testo qui L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

Consenso generico riferito a informativa

Il/La sottoscritta/o: (Nome e Cognome) ________________________
preso atto della presente informativa resa ai sensi dell’art. 13 del GDPR n. 2016/679 " Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati", esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali.

Data: ___________________





Firma _____________________
Il servizio sarà svolto presso COMUNE DI RICCIA, in Via B. Zaburri n. 3, 86016 RICCIA(CB).

Il titolare del trattamento è COMUNE DI RICCIA - Legale rappresentante PIETRO TESTA, Tel: 0874 716216, Email: sindaco@comunediriccia.it.
Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è PIETRO FRANCESCO SINATRA, VIA LUIGI OGGIANO, 16, 08100, NUORO (NU), Tel:0874 716216.
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