
 AL COMUNE DI SIDERNO 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

   SEDE 

 

 

PROGETTO TAXI SOLIDALE 

ISTANZA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________, nato/a a 

______________________________________________________il______/______/__________      

C.F.: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___, residente a Siderno,  

Via _______________________________________________________________ n. _________ 

Tel. _____________________________________, con la presente 

 

CHIEDE 

 

di poter accedere al servizio di Taxi Solidale a favore di  

 Se stesso 

 Del/la signor/a ____________________________________________________________, nato/a 

a ____________________________________________________ il _______/_______/__________ 

C.F.: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ residente a Siderno, 

Via _________________________________________________________ n. _________________ 

Tel. ________________________________ 

 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 
 

 visite mediche presso ospedali/cliniche o strutture socio-sanitarie 

 cicli di cura/riabilitazione o specifici trattamenti a carattere continuativo 

 attività di socializzazione 

 disbrigo di pratiche burocratiche 

 altro (specificare): _______________________________________________________________ 

 

 

PER LA SEGUENTE DESTINAZIONE: (indicare se già nota) 

da: ________________________________________ 

a: _________________________________________ 

 



 

FREQUENZA E ORARIO DEL SERVIZIO: (indicare se già noti) 
 

➢ Data iniziale e finale della prestazione: ___________________________________________ 

 

➢ Orario di inizio e di fine della prestazione (sul posto): ________________________________ 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole del fatto che 

gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 di accettare tutte le condizioni stabilite nell’Avviso Pubblico; 

 che il destinatario del servizio è persona anziana non autosufficiente o parzialmente non 

autosufficiente;  

 che il destinatario del servizio è persona disabile o invalida; 

 che il destinatario del servizio o un componente del nucleo familiare non possiede un mezzo di 

trasporto di proprietà; 

 che il destinatario del servizio ha un nucleo familiare composto da n. __________ persone come 

indicato di seguito: 

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

PARENTELA CODICE FISCALE 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    



 

Precisare se si tratta di persona che necessita di accompagnatore 

    

 SI      NO 

 

Precisare se si tratta di persona carrozzata con necessità di viaggiare seduta sulla sedia a rotelle. 

   

 SI      NO 

 

 Persona allettata 

 

 

 

 

Allega:  

 fotocopia documento di riconoscimento e tessera sanitaria del richiedente/beneficiario  

 fotocopia attestazione ISEE in corso di validità 

 fotocopia certificazione ex legge 104/92 oppure fotocopia certificazione di invalidità oppure 

certificazione del medico di famiglia che attesti la necessità di assistenza alla persona (eventuale); 

 copia del permesso di soggiorno CE per soggiornati di lungo periodo (ex carta di soggiorno) in    

corso di validità dell’assistito, qualora si tratti di persona extracomunitaria 

 copia provvedimento di nomina all’ufficio di tutore/amministratore di sostegno (eventuale) 

 

 

Luogo e data           Firma  

________________________           ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCHEMA DI INFORMATIVA 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 

1. Finalità del Trattamento 

I dati da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e verranno utilizzati allo scopo e per 

il seguente fine: Accesso al Servizio di Trasporto Sociale a favore di residenti nel Comune di Siderno – Progetto 

Taxi Solidale. 

 

2. Modalità del Trattamento 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto all’art. 32 del 

GDPR 2016/679 e dell’Allegato B del D.lgs. 196/2003 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/679. 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai 

sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente 

informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento 

delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

 

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione 

comporta l’esclusione dalla procedura di assegnazione dei contributi per libri di testo. 

 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo 

esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti 

pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 

5. Titolare del Trattamento 

 Il titolare del trattamento dei dati personali è, nella qualità di rappresentante legale pro tempore, la dott.ssa 

Mariateresa Fragomeni domiciliata per la carica di Sindaco a Siderno in Piazza Vittorio Veneto. 

 

6. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il Responsabile della protezione dei dati è la società COIM Idea. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente 

dell’Area 1 “Affari Generali” dott. Sergio Sciglitano.   

 

7. Diritti dell’interessato 

 In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il 

diritto di:  

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;  

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo 

di conservazione;  

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;  

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 

impedimenti;  



f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 

diretto;  

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone  fisiche, compresa la profilazione.  

h) 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;  

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 

prestato prima della revoca; 

 j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Comune di Siderno P.zza V. Veneto o all’indirizzo 

pec: comune.siderno@asmepec.it 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati. 

◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali di enti pubblici 

e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati 

personali così come indicati nell’informativa che precede. 

 

Luogo e data …………………………………….           Firma ………………………………………………………….. 

 

 

mailto:comune.siderno@asmepec.it

