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	Comune di Coriano

Provincia di Rimini


	MODULO RICHIESTA TRASPORTO SOCIALE


MO12.AREA2.SERSOC.SS/12
	M012/19

	
	
	
	Rev. N.1 del 21/05/19



Al Comune di Coriano

Ufficio Servizi Sociali 

Il/La sottoscritto/a ______________________/____________________________

Cognome/nome

sesso: F____ M (cerchiare o barrare)
Nato/a a ___________________________________PROV_____ il_____________

Codice  fiscale ______________________________________________________                                                                                                                   

tel. _______________________________, cell.____________________________ 

residente nel Comune di CORIANO (RN) 

in via_________________________________________________ n. __________;

Indirizzo e-mail (leggibile)___________________________________________________
RICHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

( per se stesso/a

( per altra persona, (eventuale rapporto di parentela)____________________________________

di cui si indicano i dati: 

cognome e nome_____________________________________________________ 

sesso: F  M (cerchiare o barrare)
Nato/a a ___________________________________PROV_____ il______________

Codice fiscale_______________________________________________
tel. _______________________________, cell.__________________________

residente nel Comune di CORIANO (RN) 

in via _________________________________________________ n. __________;

in quanto in condizioni di:

( invalidità civile,(percentuale)______________

( Persona ultra 65enne (non autosufficiente)___________________

( Altro_________________________________

La persona è: in grado di camminare_________________, /sulla sedia a rotelle_______________

Necessita di vettura attrezzata__________________/ altro _____________________________
Per il giorno________________________, dalle ore_____________alle ore______________

Dall’indirizzo____________________________________________città_________________

All’indirizzo_____________________________________________città_________________

E ritorno, oppure_____________________________________________________________

__________________________________________________________

DICHIARO di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

SE NON SI FIRMA DI PERSONA DAVANTI AD UN INCARICATO DEL COMUNE, ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

AUTORIZZA
Il comune di Coriano ad effettuare tutte le comunicazioni in merito all’agevolazione richiesta con la sola eccezione di quelle di rigetto dell’istanza all’indirizzo PEC/MAIL: …………………………………………………..
Coriano, data___________________________Firma________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

la firma del/la dichiarante è stata apposta in mia presenza con accertamento della sua identità tramite:

documento _____________________________________ numero ___________________________________

rilasciato da ________________________________________________ il ____________________________

Coriano,_______________________ Timbro e firma dell’incaricato/a_________________________________






Orari di Ricevimento: mattina lun-merc-gio 08:30-12:30 pomeriggio giovedì 15:00-17:00
Tel. 0541659844 (Dal Lunedì al Venerdì dalle 11.00 alle 13.00)
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