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ALLEGATO A  

UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

COMUNE DI DIAMANTE  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE IN FAVORE DI 

SOGGETTI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ SOCIALE.  

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _____________________ residente nel Comune di 

____________________________in Via/Piazza_________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale ______________________________________________telefono __________________________ 

e-mail ________________________. 

In qualità di (barrare la sola casella interessata) 

o BENEFICIARIO 

o Componente del nucleo familiare di cui il BENEFICIARIO è il Sig/Sig.ra______________________ 

DATI BENEFICIARIO  

Cognome e Nome______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _____________________ residente nel Comune di 

____________________________in Via/Piazza_________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale ______________________________________________telefono __________________________ 

e-mail ________________________. 

CHIEDE 

di poter usufruire del Servizio di Taxi Sociale attivato dal Comune di Diamante nell'ambito del 

progetto promosso dal GAL Riviera dei Cedri Scarl, finanziato a valere sul Programma di Sviluppo 

Rurale Calabria 2014-2020 – PAL ETROG 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n 445/2000.   

DICHIARA 

Che alla data di presentazione della domanda, risulta in possesso dei seguenti requisiti: 
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• Di avere cittadinanza italiana o essere cittadino straniero in regola con le leggi vigenti 

(carta/permesso di soggiorno); 

• Di vivere in condizione di fragilità sociale documentata; 

• Di essere in precarie condizioni di salute; 

• Di non usufruire di altri servizi di trasporto sociale. 

Di avere necessità del servizio di trasporto per le seguenti esigenze: 

 

 

 

di dover effettuare spostamenti verso: 

☐ strutture sanitarie e/o socio-sanitarie; 

☐ servizi sociali e assistenziali; 

☐ uffici e servizi pubblici; 

☐ strutture per attività riabilitative o assistenziali; 

☐ altri servizi essenziali: _________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA ALTRESI’ 

1. Di essere a conoscenza che il Comune di Diamante, potrà procedere a idonei controlli diretti 

ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro di non veridicità 

di quanto dichiarato comporterà la decadenza del beneficio ottenuto ed incorre nelle 

sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

2. Di accettare tutto quanto previsto nell’Avviso Pubblico in oggetto; 

3. Che la documentazione allegata alla presente domanda è conforme all’originale e ALLEGA 

(a pena di esclusione) 
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☐ documento di riconoscimento valido e tessera sanitaria del beneficiario; 

☐ documento di riconoscimento valido e tessera sanitaria del richiedente in caso di persona diversa 

del beneficiario; 

☐ documentazione sanitaria del beneficiario (verbale di invalidità e/o Certificazione medica 

attestante condizioni di fragilità sociale); 

☐ Documentazione rilasciata da una struttura sanitaria e/o Centro Diurno attestante prenotazione 

per visita medica e/o frequenza periodica al servizio del beneficiario; 

 

Luogo e data __________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

        

        _________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 

101/2018 

Il Comune di Diamante, in qualità di Titolare del trattamento, informa il/la richiedente che i dati 

personali forniti con la presente istanza, compresi gli eventuali dati relativi alla salute contenuti nella 

documentazione allegata, saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di 

protezione dei dati personali. 

1. Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Diamante, con sede in Diamante (CS), Piazza Mancini, n. 

10. 

2. Finalità del trattamento 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dell’istanza di 

partecipazione al Servizio di Taxi Sociale, alla verifica dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico, 

all’eventuale ammissione e all’erogazione del servizio, nonché per gli adempimenti amministrativi, 

contabili e di legge connessi al procedimento. 

3. Base giuridica del trattamento 

Il trattamento dei dati personali è effettuato per l’adempimento di obblighi di legge e per 

l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri attribuiti al 

Comune, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. c) ed e) del Regolamento (UE) 2016/679. 

Il trattamento di eventuali categorie particolari di dati personali, inclusi i dati relativi alla salute, è 

effettuato nei limiti e alle condizioni previste dall’art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679 e dalla 

normativa nazionale vigente, per le finalità strettamente connesse alla gestione del servizio e alla 

verifica delle condizioni richieste dall’Avviso. 

4. Modalità del trattamento 

I dati saranno trattati con modalità cartacee e/o informatizzate, nel rispetto dei principi di 

correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione, pertinenza e sicurezza previsti dalla normativa 

vigente. 

5. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati richiesti è necessario per la gestione della presente istanza e per la verifica 

dei requisiti di accesso al servizio. Il mancato conferimento dei dati necessari potrà comportare 

l’impossibilità di procedere alla valutazione della domanda e/o all’erogazione del servizio. 
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6. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati potranno essere comunicati ai soggetti, agli uffici e agli enti pubblici competenti, nei limiti 

previsti dalla legge e per le finalità connesse alla gestione del servizio e del relativo procedimento 

amministrativo. I dati personali non saranno oggetto di diffusione, salvo che ciò sia previsto da 

specifiche disposizioni normative. 

7. Conservazione dei dati 

I dati saranno conservati per il periodo necessario alla gestione del procedimento e, 

successivamente, secondo i tempi previsti dalla normativa vigente in materia di conservazione degli 

atti e dei documenti amministrativi. 

8. Diritti dell’interessato 

L’interessato può esercitare, nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente, i diritti di cui agli artt. 

15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso ai propri dati personali, la 

rettifica, la limitazione del trattamento e, ove applicabile, gli altri diritti previsti dalla normativa. 

L’interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, 

nei casi previsti dalla normativa vigente. 

Per l’esercizio dei propri diritti e per ogni ulteriore informazione sul trattamento dei dati personali, 

l’interessato può rivolgersi al Comune di Diamante attraverso i recapiti istituzionali dell’Ente. 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della presente informativa sul trattamento dei dati 

personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente e di essere 

consapevole che i dati forniti, compresi quelli relativi alla salute eventualmente contenuti nella 

documentazione allegata, saranno trattati per le finalità connesse alla gestione della presente 

istanza e del Servizio di Taxi Sociale. 

 

Luogo e data _______________________________ 

Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 

 

_________________________________________ 


