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il Servizio Trasporto riservato alle persone disabili come:
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【 La sottoschtto a conぐ ,pcvOlc,ai scsi dcgli artt 71,75 c 76 dcl DPR n 445′2000 dcllc
responsabillta pcnali che si assumc pcr falsita in atti c dichiaraziOni mcndaci,chc potallno

esscre cscguiti controlli dlretti ad accenarc lc 品 Onlnzioni fo血 c c chc la non verldicita

dcua dichlarazlonc contpota la dccadcnza dcl bcneicio;

OtrGETTO: Richiestd Seryizio Trasporto diversdmente abili.



CoSno e e nome Luogo e dala di
nascila

Grudo di parenlela Ahhotazioni

DICEIARA

I J che il ptoptio nucleo familiare i cosi composlo:

I I che il miaore. i in possesso d<'lla
certilicazione di cui all'arl. 3, com a 3 dello Legge 101/1992 (handicap in sitwzione di
gravitd);

I I di declinarc I'Amministruzione Comunale da ogni rcsponsabilitd per evehti che
dovessero veificarsi dnrunle il bogillo cornpiuto con l'oulorellura di proprieli comunale;

[ ] di autoiuare il personale oddelto oi trasporto a lasciote I'utenle, al lermine del
senizjo, alla seguenle persona di ikrimento SigJSig.ru
Vio

I J di oalorizzare il personale addedo al lrasporlo d lasciarc I'utenre solo a casa, qualora
non siano presenli familiai di ileime,rto;

I J di aver lo neccssiti che l'ulenle eedga basporlato , al lermine del sen izio, ptesso il
seguenre inditizzo, diveno dal proprio domicilio: 

-_

ALLEGA olla presente domanda:

1) fotocopia della certificazione di cui all'art. 3 della legge 104/92 o della Commissile
Medica Invalidi Civili;

2) fotocopia documento di riconoscimeDto in corso di validitd;
3) certificato di frequenza rilasciato dalla struttura riabilitativa.

Fitma del dichiarante

Ai sensi dell'afi.l3 del D.Lgs. 196/2003, i dati sopra fiportati sono prescitti dalla
disposizioni vigenti ai fini del ltocedimento per il qaale sono rlchiesti e verrqnno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

Squinzano, Firna del dichiarante


