



            AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CAPANNOLI

Il/la  sottoscritto/a ________________________nato/a a _____________________

il______________________e residente in _________________________________
in Via________________________________tel.____________________________

chiede di poter usufruire del servizio di trasporto sociale.

A tale scopo dichiara di trovarsi in una delle seguenti condizioni, elencate in ordine di priorità 

(barrare la categoria di appartenenza):

1.  disabili fisici o psichici;

2. cittadini invalidi civili al 100% e invalidi di guerra privi di patente di guida e di mezzo proprio, non aventi altre alternative familiari o di servizi pubblici per la mobilità; 

3. minori e adulti seguiti dai Servizi Sociali;

4. anziani ultraottantenni che vivono soli o con il solo coniuge anziano, non aventi altre alternative familiari o di servizi pubblici per la mobilità;  

5. persone con difficoltà motoria, anche temporanea, a seguito di presentazione  di idonea certificazione medica , non aventi altre alternative familiari;

6. anziani ( con età compresa tra 65 e 80 anni) che vivono da soli o con il solo coniuge anziano, privi di patente di guida e di mezzo proprio , non aventi altre alternative familiari o di servizi pubblici per la mobilità; 

7. anziani o loro coniugi con esperienza di volontariato attivo alle spalle non inferiore a due anni continuativi   
Dichiara altresì che il valore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore  a € 12.000, così come risulta dall’attestazione ISEE allegata (solo per gli appartenenti alle categorie 2,5 e 6 ).
Dichiara di essere a conoscenza del “Regolamento per l’accesso al servizio di trasporto sociale” approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 53 del 22.12.2014.
Dichiara di essere consapevole che nel caso in cui sia impossibile, per carenza di mezzi o personale volontario, garantire tutti i servizi richiesti, verranno privilegiati i servizi destinati ai cittadini che precedono gli altri secondo l’ordine riportato nell’elenco di cui sopra.

Allega:  (barrare la documentazione di interesse):
a. fotocopia del documento di identità
b. fotocopia del certificato di invalidità o di certificazione medica attestante una situazione di  difficoltà motoria anche temporanea

c. attestazione ISEE in corso di validità

In fede

Data
______________________          Firma__________________________       
                                             ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679)
FARMAVALDERA SRL, che ai sensi del Contratto di Servizio con il Comune di Capannoli provvede alla gestione del servizio di trasporto sociale ed è Titolare del Trattamento, ai sensi di quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, La informa su quanto segue: 

1 - Identità e dati di contatto del Titolare 
Il Titolare del trattamento dei dati è FARMAVALDERA SRL con sede in Via del Commercio 23, 56030 Capannoli (Pi) email: servizioclienti@farmavaldera.it 

2 - Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è contattabile al seguente indirizzo: selin_consulenza@legalmail.it 

3 - Finalità del trattamento/Base Giuridica
I dati personali comuni e particolari da Lei forniti saranno trattati, con o senza ausilio di strumenti elettronici, al fine di: 

erogarLe il servizio di trasporto sociale richiesto.

Per i dati personali comuni la base giuridica del trattamento è quella di cui all’art.6, comma 1 lettera b) del Regolamento (trattamento necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte).

Per i dati personali particolari (ad es. dati idonei a rivelare le condizioni di salute contenuti nelle certificazioni, prescrizioni o documentazione medica che il Titolare dovrà acquisire) la base giuridica del trattamento è il suo consenso, che Le chiediamo di prestare in calce alla presente informativa.

4- Conseguenze della mancata comunicazione dei dati

La comunicazione dei Suoi dati comuni deriva da un obbligo contrattuale in quanto necessaria per l’erogazione del servizio richiesto ed in mancanza di tale comunicazione non sarà possibile dar corso al contratto. 

La comunicazione dei Suoi dati particolari, ed il Suo consenso al relativo trattamento, sono necessari al fine di verificare il possesso dei requisiti per la fruizione del servizio, alle condizioni e nei termini di cui al Regolamento per l’accesso approvato con delibera del Consiglio comunale di Capannoli n.53 del 22.12.2014. L’omessa comunicazione, precludendo la possibilità di effettuare tale verifica, non consentirà l’erogazione del servizio.

5 - Destinatari dei dati personali 

Nessuno dei dati personali da Lei forniti sarà diffuso. Tuttavia, essi potranno essere conosciuti dagli incaricati del trattamento dei dati (dipendenti e/o collaboratori del Titolare) per le finalità di cui alla presente informativa e da eventuali soggetti terzi (in qualità di Responsabili) della cui opera il Titolare si avvale per la fornitura di servizi, l’elenco aggiornato dei quali è disponibile presso la sede del Titolare del trattamento. 

L’ambito di eventuale comunicazione dei dati sarà nazionale; i Suoi dati personali NON saranno trasferiti ad alcun Paese terzo od organizzazione internazionale. 

6 - Periodo di conservazione dei dati 

I Suoi dati comuni e particolari saranno conservati per tutto il tempo di erogazione del servizio e per i 12 mesi successivi alla relativa cessazione, salvi i maggiori termini stabiliti dalla vigente normativa in relazione agli adempimenti contabili e fiscali obbligatori.
7 - Diritti dell’interessato 
Alle condizioni e nei limiti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679 Lei potrà in qualsiasi momento accedere ai Suoi dati personali, correggerli, aggiornarli, chiederne la cancellazione o la limitazione, opporsi al loro trattamento, revocare il consenso senza pregiudizio per la liceità del trattamento effettuato prima della revoca, scrivendo al Titolare del Trattamento mediante i canali di contatto riportati ai punti 1) e 2) della presente Informativa. Potrà inoltre proporre reclamo al Garante Privacy. 

Per presa visione 
Capannoli, lì __________________ 



Firma______________________
Per espressione del consenso al trattamento dei dati particolari (dati di cui all’art.9 del Regolamento)

Capannoli, lì____________________


Firma_______________________

