COMUNE DI CASSANO D’ADDA
Settore 3 – Servizi alla Persona

DOMANDA DI ABILITAZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE OCCASIONALE
Regole di accesso e presentazione della domanda

Possono accedere al servizio:
• i cittadini residenti a Cassano d’Adda di età pari o superiore a 70 anni;
• i cittadini residenti a Cassano d’Adda con invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%, previa verifica del requisito da parte del Servizio Sociale comunale.

La domanda al Comune deve essere presentata:
• sempre dalle persone con invalidità pari o superiore al 66%, sia che richiedano l’agevolazione economica sia che non la richiedano;
• dai cittadini di età pari o superiore a 70 anni soltanto quando richiedono l’agevolazione economica.

Accesso diretto al gestore:
i cittadini di età pari o superiore a 70 anni che non richiedono l’agevolazione economica possono rivolgersi direttamente al soggetto gestore.

Validità e rinnovo:
L’elenco dei cittadini abilitarti alla fruizione del servizio con invalidità e/o con agevolazione tariffaria riconosciuta dal comune ha validità annuale e scade il 31 marzo di ogni anno. La richiesta di ammissione al servizio essere rinnovata ogni anno. Chi richiede l’agevolazione economica deve presentare annualmente un’attestazione ISEE aggiornata.

L’inserimento nell’elenco consente di richiedere autonomamente i trasporti occasionali al soggetto gestore, secondo le modalità di prenotazione e le disponibilità del servizio.
1. Dati del richiedente
	Cognome e nome

	Codice fiscale
	Data di nascita

	Luogo di nascita

	Residenza – Via/Piazza, n. civico, CAP

	Telefono
	E-mail

	Eventuale referente/familiare da contattare
Cognome e nome: ____________________________________  Telefono: ____________________
Rapporto con il richiedente: __________________________



2. Requisito di accesso
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara di essere residente nel Comune di Cassano d’Adda e di presentare la domanda in qualità di (selezionare):

☐ persona con invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%;

☐ cittadino/a di età pari o superiore a 70 anni che richiede l’agevolazione economica.
3. Richiesta di agevolazione economica
Compilare la presente sezione se si intende richiedere l’agevolazione economica.

☐ Richiedo l’agevolazione economica prevista per i cittadini con ISEE pari o inferiore a € 10.000,00 e dichiaro che l’ISEE in corso di validità è pari a € ____________________.

☐ Non richiedo l’agevolazione economica (opzione riservata alle persone con invalidità pari o superiore al 66%).

In caso di accoglimento, il Comune riconoscerà al gestore una agevolazione tariffaria pari a € 5,00 per i trasporti all’interno del territorio comunale e a € 0,20 per chilometro per i trasporti fuori Comune, nei limiti e secondo le condizioni vigenti.
4. Documenti allegati
Selezionare i documenti allegati alla domanda:

☐ copia di un documento di identità in corso di validità;

☐ certificazione/verbale attestante l’invalidità pari o superiore al 66% (obbligatoria per chi accede in base al requisito di invalidità);

☐ attestazione ISEE in corso di validità (obbligatoria per chi richiede l’agevolazione economica);

☐ eventuale documentazione relativa alla rappresentanza, tutela, curatela o amministrazione di sostegno;

☐ altro: ________________________________________________________________.
5. Dichiarazioni e impegni
Il/La sottoscritto/a:
• prende atto che l’inserimento nell’elenco dei cittadini abilitati alla fruizione del servizio di trasporto sociale occasionale ha validità fino al 31 marzo e che la domanda deve essere ripresentata ogni anno;
• prende atto che solo i cittadini presenti nell’elenco potranno richiedere autonomamente il servizio al soggetto gestore;
• si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei requisiti dichiarati o dei recapiti indicati;
• prende atto che l’accoglimento della domanda non garantisce l’effettuazione di ogni singolo trasporto, che resta subordinata alla disponibilità organizzativa del servizio e alla corretta prenotazione;
• dichiara che le informazioni rese e la documentazione allegata corrispondono al vero.
6. Sottoscrizione
	Luogo e data
	Firma del richiedente

	Se la domanda è presentata da altra persona
Cognome e nome: _________________________________________________
Qualifica/titolo: _________________________________________________
Telefono/e-mail: _________________________________________________
Firma: __________________________________________________________



7. Informativa sul trattamento dei dati personali
I dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, saranno trattati dal Comune di Cassano d’Adda esclusivamente per l’istruttoria della domanda, la verifica dei requisiti, la gestione dell’elenco degli abilitati e l’erogazione del servizio e delle eventuali agevolazioni, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente. I dati strettamente necessari potranno essere comunicati al soggetto gestore del servizio esclusivamente per consentire l’inserimento nell’elenco degli abilitati, la prenotazione, l’organizzazione e l’esecuzione dei trasporti. L’informativa completa è disponibile sul sito istituzionale del Comune e presso il Settore 3 – Servizi alla Persona.

☐ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.

☐ Autorizzo, per quanto necessario alla gestione della presente domanda e all’erogazione del servizio, il trattamento dei miei dati personali e la comunicazione al soggetto gestore dei soli dati indispensabili all’organizzazione e all’esecuzione del trasporto, nel rispetto della normativa vigente e delle finalità indicate nell’informativa.

Luogo e data: ______________________________

Firma del richiedente o del rappresentante: __________________________________________
PARTE RISERVATA AL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE
	Protocollo n.
	Data domanda

	Richiedente

	Tipologia verificata
☐ Invalidità ≥ 66%
☐ Età ≥ 70 anni con richiesta di agevolazione
	Esito verifica
☐ Positivo
☐ Negativo

	ISEE aggiornato verificato
€ ____________________
	Agevolazione
☐ Non richiesta
☐ Riconosciuta
☐ Non riconosciuta

	Esito dell’istanza
☐ Abilitato al servizio
☐ Abilitato al servizio con agevolazione
☐ Non abilitato

Decorrenza: ____________________  Scadenza: 31/03/________

	Inserimento nell’elenco condiviso/portale
Data: ____________________  Operatore: ______________________________

	Note istruttorie


	Assistente sociale/referente
	Firma




