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Il servizio di trasporto é rivolto a persone:
- con pit di 65 anni

- con un ISEE inferiore € 10.140

- sole o prive di appoggio familiare.

Per accedere al servizio e sufficiente compilare il modulo sottostante e consegnarlo presso lufficio
protocollo.

| trasporti per visite mediche possono essere effettuati nei presidi di S.Egidio alla Vibrata-S.0mero-
Nereto-Villa Rosa e Teramo.

| trasporti per acquisti di prima necessita e farmaci (tranne per comprovate necessita) verranno
effettuati all'interno del territorio comunale.

Il servizio di trasporto NON comprende aiuto negli acquisti e nel trasporto degli stessi presso il proprio
domicilio.

Le richieste verranno evase secondo i tempi di prenotazione e all'interno dei limiti strutturali del servizio.
Una volta evase tutte le richieste degli aventi i requisiti suindicati, potranno essere prese in
considerazione le istanze di utenti con Isee superiore alla soglia indicata.

INFORMAZIONI IMPORTANTI SUL SERVIZIO DI TRASPORTO:

1. Il servizio prevede il solo trasporto di persone con esclusione di qualsiasi altra prestazione che possa
configurarsi come intervento di assistenza e accompagnamento allinterno delle strutture sanitarie o
socio-sanitarie di destinazione. La prenotazione di prestazioni sanitarie o il ritiro dei referti non rientrano
nelle finalita del servizio.

2. Il trasporto, compreso il trasbordo dall'abitazione, struttura od altro luogo al veicolo deve avvenire in
condizioni di sicurezza per l'utente e per l'operatore;

3. Il servizio pu0 essere concesso ad utenti in grado di stare seduti, in posizione che ne garantisca la
sicurezza durante il trasporto all'interno del veicolo;

4. Al di la del presente modulo di ammissione al servizio, la richiesta di ciascun trasporto va sempre
presentata, anche telefonicamente, almeno entro il mercoledi della settimana precedente il trasporto,
direttamente all'ufficio comunale competente, negli orari di ricevimento e apertura al pubblico.

La richiesta del trasporto puo essere soddisfatta compatibilmente con le disponibilita del personale e del
mezzo e tenendo conto delle priorita di tipologia di trasporti;

B. Il servizio puo essere effettuato in modo individuale o collettivo;

6. Il servizio puod essere temporaneamente sospeso per cause di forza maggiore tra le quali rientrano la
temporanea indisponibilita del mezzo, le condizioni di viabilita delle strade quando non offrano sufficienti
garanzie di sicurezza, la mancanza di personale idoneo da adibire alla guida dell'automezzo. In guesto
caso Amministrazione comunica tempestivamente la sospensione temporanea del servizio ai recapiti
telefonici indicati all’atto della prenotazione dello stesso, declinando qualsiasi responsabilita trattandosi
di eventi non programmabili.

7. Il Servizio pud essere sospeso o interrotto per sopravvenuta variazione delle condizioni di salute che
comportano la necessita di attrezzature e mezzi diversi, o per reiterata inosservanza delle norme o per
comportamento inadeguato al servizio e che ne pregiudica la sicurezza;
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lo sottoscritto (cognome e nome)

nato il a prov. ______ e residente
nel comune di prov. __CAP____ in
via n° tel. n.

cell. e-mail

codice fiscale |__|__|__|__|__[__|__|__|__|__|__|__[__]__|__[
CHIEDO

L'’ACCESSO AL SERVIZIO TRASPORTO DI PERSONE ANZIANE,

Per il sig./sig.ra

DATI DELLA PERSONA DA TRASPORTARE, se diversa dal richiedente: (cognome e nome)

nato il a

prov.  ______ e residente nel comune di

( ) CAP in via

n° _______ tel. n. cell.

e-mail codice fiscale

in qualita di:

O me stesso

O esercente tutela o procura (art. 1704 del C.C.) sulla persona trasportata sopra indicata
O parente (specificare es. figlio/coniuge/fratello/genitore..)

O personale addetto alla cura ed assistenza della persona trasportata
O altro (specificare)
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A tal proposito DICHIARO 2 .
Consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive
dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui allart.76 del D.P.R.
445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

O di essere residente a Corropoli (TE)

O di essere temporaneamente domiciliato a Corropoli (TE) presso

Progetto Accompagn-Arti supporto alla mobilita

indirizzo

O di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente allUnione Europea
oppure

O di essere cittadino di uno Stato non appartenente allUnione Europea, con
regolare permesso di soggiorno ;

O di avere piu di 65 anni,

O di essere persona sola o priva di appoggio familiare;

O di avere un ISEE inferiore € 10.140,00

INFORMAZIONI UTILI PER IL TRASPORTO:
ABITAZIONE | trasportato abita in Via al n.
recapito tel. . n. cell.

CONDIZIONI FISICHE Il trasportato
O non utilizza ausili
O utilizza i seguenti ausili propri:

(es. bastone trepiedi, carrozzina propria, bombola ossigeno....)
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Il trasportato:

O e autonomo, non e necessario che venga accompagnato da un parente o
persona di fiducia

O NON e autonomo, pertanto sara sempre accompagnato da una persona di
fiducia che salira sul mezzo gratuitamente (si ricorda che il personale svolge solo
attivita di trasporto e non laccompagnamento a visite e terapie nelle strutture
sanitarie)

O puo essere riaccompagnato a casa senza che qualcuno lo accolga

DICHIARQO INFINE:

- che quanto espresso nella presente istanza e vero e documentabile su richiesta delle
amministrazioni competenti;

- di essere consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, ai sensi della L.445 del 2000;

- di impegnarmi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga
relativamente alla situazione anagrafica o di modalita di pagamento, da me dichiarati nella
presente domanda;

- di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti saranno trattati
esclusivamente per la finalita connesse allo svolgimento del procedimento e nel rispetto
delle disposizioni vigenti in materia di tutela della riservatezza delle persone.

La sottoscrizione e presentazione della presente istanza equivale ad autorizzazione al
trattamento dei dati personali forniti, messi a disposizione anche dei volontari
dellAssociazione convenzionata con lAmministrazione, per lespletamento dei servizi.

- Il rifiuto al trattamento dei dati stessi non consentira di procedere con l'avvio del servizio
richiesto.

Corropoli, Firma del richiedente
Allegare doc. identita del richiedente se la domanda e presentata non
direttamente allo sportello
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