AL SIG. SINDACO

COMUNE DI NOALE
OGGETTO : Richiesta servizio trasporto sociale.
I/La sottoscritto/a
nato/a a il residente a
in via N° Tel.
C.F.
In qualita di

CHIEDE

a codesta Amministrazione Comunale Pattivazione del servizio di trasporto sociale a favore

di

Nato il

Residente a Noale in via

Tel.

Si allega attestazione ISEE in corso di validitd e si rende altresi responsabile delle
dichiarazioni fornite sulla propria situazione all’Ufficio competente, dichiarando
di fornire il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03

In attesa di positiva risposta, saluta e ringrazia.

Noale,li : FIRMA




- DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000

II/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a

in via N°

CF.

Dichiara
Che il beneficiario del servizio di trasporto ¢:

Nome

Cognome

nato il a

residente a Noale in via

Che il beneficiario del trasporto si trova in situazione di momentanea o permanente difficolta di
spostamento per i seguenti motivi:

Che il beneficiario del trasporto ha la seguente rete sociale:

Che il beneficiario del trasporto si trova nell’impossibilita di fruire dei servizi di trasporto pubblico
locale; :

che in nome e per conto del beneficiario si prende atto del REGOLAMENTO COMUNALE
PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE di cui si accettano le condizioni. :




CITTA’ DI NOALE UFFICIO SERVIZI 8OCIALI

PROVINCIA Df VENEZIA SETTORE fi1°.
30033 Piazza Castello, 18 30033, L.go San Giorgio, 3
Cod. Fisc. 82002870275 Fax 0415897299
P.IVA 01532450275 0415897246 -5897266 — 5897267

www.comune.noale.ve.it E-mail, :servizisoclali@comune.noale.ve.it

SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

ACCORDO TRA IL COMUNE DINOALE e

Visto il Regolamento Comunale per il Servizio di Trasporto Sociale, appro?ato con deliberazione
consiliare n.12 del 29.04.2013 '

Tra I’Amministrazione Comunale di Noale, nella persona di

E il/la Sig.

SI STIPULA QUANTO SEGUE:

e L’Amministrazione Comunale eroga il servizio di trasporto sociale a favore del/della Sig.

Come segue:

¢ IlVla Sig. preso atto del Regolamento del servizio, ne accetta il contenuto ¢ le condizioni e si
impegna a versare al Comune, quale compartecipazione al costo complessivo del servizio la
quota di € per ogni servizio (andata/ritorno) usufruito, o ’abbonamento
mensile di € _ 3 :

+ IVla Sig. siimpegna a rispettare gli accordi definiti con il progetto assistenziale proposto dal
Servizio Sociale e contenuti nel presente contratto;

Letto, approvato e sottoscritto

Noale

Per il Comune di Noale Per la parte contraente

Noale il




