
 

 
 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AL TRASPORTO SOCIALE – CONVENZIONE TRA IL COMUNE 

DI OSTELLATO ED _____________.  

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________  

residente a _______________ C.F.:_____________________________ Tel: _____________  

 

CHIEDE 
 

DI POTER USUFRUIRE DEL  TRASPORTO SOCIALE PER:  

□ Accompagnamento individuale a visite mediche o specialistiche o per esami clinici presso 
strutture sanitarie pubbliche o convenzionate con SSN; 

□ Accompagnamento per cicli di cure legate alla patologia presso strutture sanitarie 
pubbliche o convenzionate con SSN 

□ Accompagnamento a Centri accreditati diurni, sociali, sanitari, riabilitativi e rieducative  

□ Altro (specificare) _____________________________________________________ 

(barrare l’opzione interessata) 
 

A TAL FINE DICHIARA, 
 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.Lgs 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso,  di rientrare  nella seguente 
categoria (barrare ciò che interessa): 

1. di essere: 
 
 

  cittadino residente nel Comune di Ostellato portatore di disabilità, anche temporanea, che impediscono la mobilità 
autonoma e privo di rete di supporto utili; 

 

  cittadino residente nel Comune di Ostellato con età superiore a 65 anni privo di autonomia negli spostamenti e di 
rete di supporto utili; 

 

  cittadino residente nel Comune di Ostellato che deve sottoporsi a terapie prolungate per patologie particolarmente 
gravi quali, a titolo esemplificativo: dialisi, terapie antitumorali, ossigenoterapia iperbarica ecc., prive di 
autonomia negli spostamenti e di rete di supporto utili; 

 

  minore residente nel Comune di Ostellato (accompagnato da genitore/tutore); adulte residente nel Comune di 
Ostellato in situazione di fragilità privo di autonomia negli spostamenti e di rete di supporto utili; 

 

  cittadino residente nel Comune di Ostellato seguito dai Servizi Sociali per attuazione di progetto di supporto 
sociale, (a titolo esemplificativo: frequentazione centri diurni/riabilitativi, attuazione del diritto allo studio), che 
necessitano del trasporto  

 

 

 
2. Di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni delle suddette condizioni; 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 di essere informato che il servizio non può essere richiesto in caso di non autosufficienza; 



 

 di essere informato che il servizio è da intendersi come mero servizio di trasporto e non prevede 
l’assistenza o l’accompagnamento all’interno delle strutture  e viceversa dell’utente trasportato; 

 di essere consapevole che il conferimento di tutti i dati sopra riportati è obbligatorio e l'eventuale 
rifiuto a fornire tali dati comporta la  mancata prestazione del servizio; 

 di essere a conoscenza che i dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente 
modulo, anche in riferimento alle categorie particolari di dati sono trattati da________ e dal Comune 
di Ostellato per finalità connesse e strumentali all’esperimento del servizio richiesto; 

 di essere a conoscenza che i dati di cui alla presente autodichiarazione saranno trasferiti al Comune di 
Ostellato, titolare della Convenzione con _______ per la realizzazione del servizio in oggetto e che il 
Comune di Ostellato tratterà i dati per i fini istituzionali connessi al servizio stesso; 

 di essere a conoscenza che, ai fini dell’erogazione della prestazione, potranno essere eseguiti controlli 
da parte del Comune di Ostellato diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e potrà 
essere richiesta  documentazione integrativa, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs.109/98 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia, e potranno essere applicate azioni di 
revoca delle prestazioni e recupero dei benefici concessi; 

 di essere a conoscenza che la richiesta non dà diritto automatico alla prestazione, essendo l’erogazione 
della prestazione vincolata alla disponibilità di automezzi/volontari e alla fattibilità del servizio in base 
all’organizzazione giornaliera; 

 di Autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e 
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) anche con strumenti informatici esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 di prendere atto della seguente informativa sul trattamento dei dati personali: 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
A norma dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 in materia di protezione dei dati personali - GDPR in 
materia di protezione dei dati personali sono fornite alcune informazioni relative al trattamento dei dati personali nel contesto del 
procedimento.  Il Titolare del trattamento è il Comune di Ostellato, i dati di contatto del responsabile della Protezione dei Dati 
(DPO) sono facilmente reperibili sul sito web del Titolare. Il Responsabile esterno è ___________. 
I dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente modulo, anche in riferimento alle categorie particolari di dati  
sono trattati  per finalità connesse e strumentali all’esperimento del servizio richiesto. I dati potranno essere resi accessibili alle 
risorse del Titolare (nella loro qualità di incaricati e/o responsabili interni del trattamento) e a soggetti terzi (ad esempio: consulenti, 
assicurazioni, istituti di credito, ma anche altri Enti) che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di 
responsabili esterni del trattamento e comunque solo per il perseguimento delle finalità perseguite, nonché tutti i soggetti cui la 
facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi e a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, 
pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività richiesta e nei modi e per 
le finalità in oggetto  e per le attività di controllo sulle autodichiarazione. I dati in questione non saranno oggetto di diffusione, salvo 
che non sia previsto da una norma di legge o di regolamento o dalla normativa dell’Unione Europea. I dati saranno oggetto di 
archiviazione e conservazione per la durata prevista dalla legge. Tali attività avvengono ai sensi dell’articolo 6 comma 1 lettera e) e 
dell’articolo 9 GDPR (esercizio di pubblici poteri), dell’articolo 6 comma 1 lettera b) GDPR (adempimento di un contratto), articolo 6 
comma 1 lettera c) GDPR (Trattamento necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento).  
La durata dei trattamenti sarà limitata al tempo necessario a dare esecuzione alla finalità e per norma di legge. Saranno garantiti i 
diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR, che potrete esercitare con la modulistica messa a disposizione sul sito 
istituzionale, ove troverete anche ulteriori informazioni utili sul trattamento dei vostri dati ad integrazione della presente informativa. 
Info: https://www.comune.ostellato.fe.it/9/207/il-municipio/privacy-gdpr/informativa-sul-trattamento-dei-dati; 

 

Data _________ 
 

Firma leggibile _____________________________________  
 

Allega alla presente fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
 


