
 

 

COMUNE DI OSNAGO
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Codice F i scale/P.  I .V.A. 00556800134

Sito web: www.osnago.net   - E-mail: comune@osnago.net
Il Comune di Osnago è certificato ISO 9001

Spett.le
COMUNE DI OSNAGO

per inoltro ad Associazione “  io per Osnago  ”

Io sottoscritto/a (cognome/i nome/i) ……………………………………………………………….....

Nato/a a ……………………………………………………. il ……………………………………....

Residente a ………………………… in Via ……………………… n° tel./cell. ……….……………

Familiare di riferimento .…………………..................................…. n° tel./cell. ………..………...…

CHIEDO DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO

A favore di: ………….................………....…..….… nato/a a …….........…..… il ……........……..…

Residente a ………………………… in Via ……………………… n° tel./cell. ……….……………

(persona: anziana/disabile/minore/in situazione di bisogno per motivi sanitari e/o socio-familiari)

Con decorrenza dal ...………….……….…....……… fino al ………………………………………...

Nel/i giorno/i di:                            lun.            mar.            mer.             gio.             ven.              

con partenza da: ……………………………………...………………………………………….….…

con destinazione a: …………………………………...………………...……………………..………

orario di ingresso ………….… orario di uscita ………….…… Km (and. e rit.) ……...…….………

Necessità di:
- mezzo attrezzato - sì  no (in carrozzina - sì  no); 
- sistema di ritenuta per bambini 0-12 anni:- sì  no (altezza .…. peso .….; adattatore  seggiolino );
- accompagnatore - sì  no (familiare/parente/volontario/assistente sociale, altro, ……..……....….…….…..)
- esenzione cinture di sicurezza o dei sistemi di ritenuta per bambini: - sì  no

DICHIARO
 di impegnarmi ad avvisare tempestivamente laddove, per qualsiasi motivo, dovessi o volessi interrompere

temporaneamente o definitivamente il servizio espletato in mio favore;
 di impegnarmi a versare la quota a mio carico, se prevista, secondo le indicazioni fornitemi dal Comune;
 di aver preso visione ed accettare i criteri previsti dai titoli X e XI del vigente Regolamento comunale dei

servizi sociali e alla persona, che qui si intende espressamente richiamato;
 di accettare le limitazioni relative alla copertura assicurativa dei trasportati;
 di essere a conoscenza che, in caso di richiesta in favore di minore non accompagnato da un genitore, la

responsabilità sul minore stesso è limitata al periodo di custodia che coincide con il tempo di svolgimento
del  servizio  (valido  solo  per  i  minori  di  almeno 13  anni  compiuti,  per  gli  altri  minori  0-12  anni  è
necessaria la presenza di un accompagnatore, di norma un genitore/familiare/parente).

Osnago, lì …………………………..… Firma …………………………..……….

Allegato: D.S.U./attestazione I.S.E.E. in corso di validità - sì  no
GARANZIA DI RISERVATEZZA: in conformità all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la Convenzione per la
Gestione Associata della Funzione dei Servizi  Sociali  e alla Persona tra i  Comuni di Lomagna, Cernusco Lombardone, Montevecchia e Osnago (LC)
garantisce la massima riservatezza dei dati di cui è in possesso in conseguenza all’esecuzioni dei rapporti professionali con Voi avuti o in corso. 
Le  informazioni  custodite  nei  nostri  documenti  cartacei  e  nei  nostri  archivi  elettronici  verranno  trattate  in  relazione alle  esigenze professionali  ed ai
conseguenti adempimenti degli obblighi legali e professionali dalle stesse derivanti. Relativamente ai dati medesimi Voi potrete esercitare i diritti previsti
dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.
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