ALLEGATO B) - ISTANZA
Al  COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE
Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE
Il/la sottoscritt___________________________________________________________________ 
nat_   a______________________________ il_______________________ e residente a _______ __________________________ Via___________________________________________ n._____ Telefono n.________________________________C.F___________________________________  In qualità di:    ___________________________________________________________________
CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
per sé stesso (se diretto interessato) oppure
per il Sig. ___________________________________________________________________nat__ a_____________________________ il_______________________ e residente _______________ Via _____________________________________________________________________ n._____
Telefono n._____________________________ C.F_____________________________________  
per recarsi presso la struttura_________________________________________________________
sita in _____________________________ il giorno ____________________________________ alle ore_________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
indicare eventuale accompagnatore (Nome, Cognome e recapito telefonico)
________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara:
· di aver preso visione del Regolamento relativo al servizio richiesto;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di Tutela della Privacy;
· di autorizzare il Comune di Valguarnera Caropepe al trattamento dei dati personali conferiti ai fini del presente procedimento;
· che, in caso di eventuale compartecipazione, si impegna al pagamento anticipato della prestazione facendo pervenire ai Servizi Sociali ricevuta di versamento prima dell’erogazione del servizio.
Si allega alla presente dichiarazione ISEE ordinaria e documentazione giustificativa.
IL RICHIEDENTE /  DICHIARANTE
_________________________________
