COMUNE DI SINAGRA
Gittis Wetropolitana ds Wetsina
AVVISO PUBBLICO

LUAmministrazione Comunale rende noto alia cittadinanza € stato istituito il servizio di trasporto sociaie

denominato “Taxi Sociale” rivolto ai cittadini del Comune di Sinagra in condizioni di fragilita.

Il servizio e finalizzato al miglioramento del benessere dei cittadini ed a rimuovere le situazioni invalidanti
che impediscono alla persona di essere autonoma. Il servizio vuole garantire il pieno esercizio dei diritti civili,
sociali, nonché il diritto alle cure, attraverso una importante risposta alle esigenze di mobilita di piu fasce della
popolazione, ed in particolare di coloro che versano in condizioni oggettive di svantaggio, che necessitano quindi
di accompagnamento per raggiungere le strutture a carattere assistenziale e sanitario, nonché i centri di cura e
riabilitazione, per lo svolgimento di esami, terapie, visite mediche ecc., con il relativo rientro alla propria residenza.

Possono fruire del servizio di trasporto sociale i cittadini che versano in condizioni oggettive di svantaggio,
anche transitorio e di vuinerabilita, residenti o domiciliati nel Comune di Sinagra (ME). Come di seguito
indicato:

a. anziani, ultrassentacinquenni con reti familiari ed informali carenti;

b. disabili adulti;

c. Soggetti con temporanea riduzione delle capacita motorie o con invalidita momentanea che
non possono usufruire del servizio e soggetti in carico ai Servizi Sociali Comunali per necessita;

Il modello dell’istanza che consente I'accesso al servizio, pud essere scaricato online sul sito
istituzionale Comune di Sinagra alla voce www.comune.sinagra.me.it o ritirato presso I'Ufficio Servizi
Sociali & dovra essere presentato, con almeno tre giorni di anticipo sulla prestazione richiesta, brevi
manu [I'Ufficio protocollo, tramite Email o PEC all’indirizzo web: servizisociali@comunedisinagra.it

oppure sinagra.protocollo@pec.it.

Ai fini dell’organizzazione del servizio, la richiesta dovra essere presentata a questo Ente
attraverso le modalita di cui sopra, con almeno 3 (tre) giorni di anticipo sulla data della prestazione
richiesta.

Per informazioni rivoigersi ali’Ufficio Servizi Sociali dell’Ente dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00
alle Ore 12,00 e/o al numero 0941 594016.

L’ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI
Dott.ssa Marzia Rjfa Mahcuso
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SIte: www.comune.sinagra.me.it




Al Comune di Sinagra
Piazza S. Teodoro n. 1

Mail servizisociali@comunedisinagra.it

Pec: sinagra.protocollo@pec.it

OGGETTO: Richiesta accesso al servizio di Taxi Sociale

Il/La sottoscritto/a tel

nato/a a Prov. ( ) il - residente a Sinagra Prov. (ME) Via
C.F. ‘

CHIEDE
O a home proprio
o a nome del proprio familiare o altro (specificare)

(Indicare l'accompagnatore se richiesto)

Accompagnatore:
nome/cognome TEL. nato/a
a Prov. ( ) il residente a Prov. (___) Via C.F.

IL SERVIZIO DI "TAXI SOCIALE",

per la seguente data:

e giorno(g/mese/anno) dalle ore alle ore da (indirizzo di
partenza) a (indirizzo di
destinazione) e ritorno

Motivo della richiesta :

o trasporto presso presidi sanitari per esami di laboratorio, visite mediche, cure fisiche o
riabilitative all’esterno del territorio comunale.

o Altro
(speficare)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000) della decadenza dai
benefici in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ di essere a conoscenza e di essere consapevole che il servizio viene svolto da personale non
specializzato in materia sanitaria;

« di essere a conoscenza che le richieste saranno evase secondo ordine cronologico

» di essere a conoscenza che U’Ufficio Comune si riserva la facolta di effettuare verifiche a
campione sui beneficiari del servizio al fine di accertare la veridicita delle dichiarazioni rese.

e Dirientrare neile specifiche categorie di utenti cui all’avviso pubblico;

Si allega:
¢ documento di identita e codice fiscale in corso di validita;

+ certificazione medica ex legge 104/92 attestante la condizione di disabilita disabilita (se pertinente
con la richiesta).

Con riferimento al trattamento di dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016, e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si comunica che | dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalita di cui alla presente
istanza. Il trattamento dei dati acquisiti sara effettuato con "ausilic di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza
secondo le modalita previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. | dati potranno essere comunicati a-soggetti pubblici sulla base delle disposizioni di
legge o regolamente e a coloro che vi abbiano interesse in applicazicne della disciplina sull’accesse ai documenti amministrativi.

Sinagra li

Il richiedente




