
Spett . le
COMUNE DI OSNAGO
per inoltro a  :
Associazione di  volontariato gestore del  servizio

Io sottoscritto/a (cognome/i nome/i) …......................................................................................................

Nato/a a ………………………………………………………. il ………………….…………………....

Residente a ………………… in Via/Piazza ……………………… n° tel./cell. ……….……….………

CHIEDO DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO

A favore di: ………….................……………....…....… codice fiscale …...............................................

Nato/a a ………………………………………………………. il ………………….…………………....

Residente a Osnago (LC) in Via/Piazza ………...…………..…… n° tel./cell. ……...….………………

(persona: anziana/disabile/minore/in situazione di bisogno per motivi sanitari e/o socio-familiari)

Con decorrenza dal ...…………..……….…..........……… fino al ...…………..……….…..........………

Nel/i giorno/i di:            lun.            mar.            mer.            gio.            ven.

con partenza da: …………………………………………………………………………………………..

con destinazione a: …………………………………...……..……...……...……………………..………

orario di ingresso …………….….... orario di uscita ………..…...….. Km (and. e rit.)1 ...…..……...…..

Necessità di:

- mezzo attrezzato - sì  - no  (in carrozzina - sì  - no ); 
- sistema di ritenuta per bambini 0-12 anni: - sì  - no 

(altezza …..….    peso …..….;    adattatore     seggiolino  navicella/ovetto );
- accompagnatore/i - sì2  - no  (…................................................................................................................);
- esenzione cinture di sicurezza o dei sistemi di ritenuta per bambini: - sì  - no .

Cordialmente.

Osnago, lì …………………………..……….      Firma …………………………..……….

1 Indicare i chilometri di viaggio, se noti.
2 Indicare tra parentesi nominativo dell'accompagnatore e rapporto con l'utente (familiare, volontario, educatore, ecc.).



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
RISERVATA AL COMUNE DI OSNAGO

Io sottoscritto/a (cognome/i nome/i) …......................................................................................................

Nato/a a ………………………………………………………. il ………………….…………………....

Residente a ………………… in Via/Piazza ……………………… n° tel./cell. ……….……….………

DICHIARO

 di impegnarmi ad avvisare tempestivamente il Comune di Osnago e l’Associazione di volontariato gestore
del  servizio  laddove,  per  qualsiasi  motivo,  dovessi  o  volessi  interrompere  temporaneamente  o
definitivamente il servizio espletato in mio favore;

 di impegnarmi a versare la quota a mio carico, se prevista, secondo le indicazioni fornitemi dal Comune;
 di aver preso visione ed accettare i criteri previsti dai titoli X e XI del vigente Regolamento comunale dei

servizi sociali e alla persona, che qui si intende espressamente richiamato;
 di accettare le limitazioni relative alla copertura assicurativa dei trasportati;
 di essere a conoscenza che, in caso di richiesta in favore di minore non accompagnato da un genitore, la

responsabilità sul minore stesso è limitata al periodo di custodia che coincide con il tempo di svolgimento del
servizio (valido solo per i minori di almeno 13 anni compiuti, per gli altri minori 0-12 anni è necessaria la
presenza di un accompagnatore, di norma un genitore/familiare/parente);

 valendosi  delle disposizioni  di cui all’articolo 46 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle pene
stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia che il valore dell'attestazione ISEE valida per l’anno …................. è pari a € …...................................

Osnago, lì …………………………..……….      Firma …………………………..……….

PER INVIO TELEMATICO SENZA FIRMA ORIGINALE, ALLEGARE COPIA CARTA D'IDENTITÀ DELLA PERSONA DICHIARANTE.
*****************************************

Si precisa che le attestazioni ISEE dichiarate produrranno effetto sino al 31/01 dell’anno successivo alla data di rilascio.

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art. 13 D.lgs. n° 196/2003)

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n° 196/2003, La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato ai
servizi oggetto della presente ed avverrà presso il Comune di Osnago, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 
I dati personali acquisiti con la presente nota:
a) devono essere obbligatoriamente forniti al fine di essere ammessi ai servizi richiesti;
b) la loro mancata presentazione comporta l'esclusione dal servizio; 
c) possono essere comunicati agli enti di riscossione (Tesoreria e Esattoria) nonché all’associazione gestore del servizio.
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al Comune di Osnago per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare,
integrare, rettificare, cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione della Legge (articolo 7 del D.lgs. n°
196/2003).
Responsabile del procedimento è la Sig.ra Conti Patrizia, Responsabile dei Servizi sociali e alla persona, in gestione associata tra i Comuni
di Osnago, Lomagna, Cernusco L.ne e Montevecchia.
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Comune di Osnago.
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