
Spett.le Croce Gialla Ploaghe
crocegiallap@tiscali.it 
Spett.le Avis Ittiri

avisittiri@tiscali.it
	MODULO PRENOTAZIONE INTERVENTO DEL TRASPORTO DA EFFETTUARE CON Associazione “Croce Gialla” di Ploaghe / Associazione “Avis” Ittiri
(DA FAR PERVENIRE (mezzo mail o a mano) ALMENO 6 GIORNI DI ANTICIPO DELLA VISITA DA EFFETTUARE)



Il/La sottoscritto/a ……………………………………………… Nato/a……………………… il………………………….   Residente a ……………………………… in Via ……………… n….  tel……………………….…..C.F……………………………………………., in qualità di :
· Diretto interessato 

· TUTORE

· CURATORE 

· AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

· ALTRO……………………………………………………………………………………………
Del sig./a ……………………………………………… Nato/a……………………… il…………………………..   Residente a ……………………………… in Via ……………… tel…………………………..C.F……………………………………………., in qualità di :
CHIEDE
□    di poter beneficiare del Servizio 

DATA EFFETTUAZIONE DEL TRASPORTO  
DESTINAZIONE DEL TRASPORTO 

ORA DI ARRIVO A DESTINAZIONE ore 
TEMPI PRESUNTI DI PERMANENZA PRESSO LA DESTINAZIONE  
EVENTUALE PRESENZA DI UN ACCOMPAGNATORE  
A TAL FINE
Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R n.445/2000, l’Amministrazione provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi, come previsto dall’art.75 D.P.R. n.445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71, comma 3, D.P.R. n.445/2000;

DICHIARA
di trovarsi nelle seguenti condizioni:

· Difficoltà momentanea/permanente di spostamento;

· Mancanza di una rete parentale;

· Impossibilitata alla fruizione di servizi di trasporto pubblico locale;

Il dichiarante è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene nel rispetto di quanto sancito dall’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
                                               Il Richiedente/dichiarante
___________________________________

