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ALL.B 
Al Comune di Mola di Bari
Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione
Via A. De Gasperi n. 135/137

70042 – Mola di Bari
servizisociali@comune.moladibari.ba.it

Oggetto: Richiesta di accesso al servizio trasporto per le Terme di Torre Canne – Anno 2024
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………………………………(………) il ……/……/………..

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, residente a …………………………………………….  in via/piazza …………………………………………………………………………………. n……, tel…………………….......……………….., Cell…………………………………………………… e-mail/pec …………………………………………………………………………………..

C H I E D E
di poter usufruire del Servizio Trasporto per le Terme di Torre Canne, organizzato da questo Comune, per l’anno in corso.

Tipologia della cura ______________________________________________

PRENDE ATTO 
 che la distribuzione dei posti sul pullman sarà definita sulla base della graduatoria finale degli ammessi al servizio. Saranno opportunamente valutate dal competente Ufficio, eventuali particolari esigenze di salute documentate.

DICHIARA

di essere disponibile alla compartecipazione al costo del servizio, così come previsto dal relativo Avviso Pubblico.

Mola di Bari, lì  _____________________



     
                  FIRMA
A tal fine, allega la seguente documentazione:

	· attestazione ISEE in corso di validità;

	· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;


· prescrizione medica del trattamento da effettuare, in originale e in fotocopia;
· fotocopia del Certificato di Invalidità (qualora pertinente);
· Informativa e trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE 2016/679).
__________, _________________________

                      (luogo e data)

                                                                                                                                                   FIRMA

                                                                                                                            ______________________________
	Il pagamento dovrà avvenire mediante:

· versamento su c/c n.18319707 intestato alla Tesoreria Comunale, indicando nella causale il servizio di riferimento: Servizio Trasporto Terme di Torre Canne anno 2024 con il cognome e nome del beneficiario;

· bonifico intestato al Comune di Mola di Bari Tesoreria comunale – Codice IBAN: IT82X0306941555100000046057, indicando nella causale il servizio di riferimento: Servizio Trasporto per le Terme di Torre Canne anno 2024 con il cognome e nome del beneficiario.




TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.lgs. del 30 giugno 2003 n.196, cosi come modifiche dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101.
Luogo e data, _________________________

                                                                                                                          FIRMA

______________________________

INFORMATIVA

(Informativa a norma dell’art.13 del D.L.vo n. 196/2003 per la protezione dei dati personali)

Si informa che, il trattamento, la raccolta ed il trattamento dei dati personali è finalizzata unicamente alla eventuale ammissione alla richiesta. Pertanto, il conferimento dei dati è assolutamente necessario per l’erogazione del beneficio di che trattasi e la loro mancata indicazione determinerebbe l’impossibilità a proseguire la procedura e l’inevitabile archiviazione dell’istanza.

Il trattamento dei dati personali avverrà presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Mola di Bari, titolare del trattamento, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per proseguire le predette finalità. I dati potranno essere comunicati al responsabile del procedimento. Detti dati potranno essere conosciuti dai responsabili incaricati dell’Ente e da quanti coinvolti nel procedimento in argomento.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.L.vo n. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai proprio dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se incompleti, errati o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richiesta al Comune di Mola di Bari (BA) – via De Gasperi n. 135/137 – 70042 Mola di Bari (BA)

Spazio riservato all’Ufficio

Valore ISEE

	da
	a
	punti
	Compartecipazione

utenti

	€ 0,00
	€ 3.000,00
	
	0

	€ 3.001,00
	€ 5.000,00
	
	

	€ 5.001,00
	€ 9.000,00
	
	

	€ 9.001,00
	€ 14.000,00
	
	

	€ 14.001,00
	€ 20.000,00
	
	

	€ 20.001,00
	€ 30.000,00
	
	

	€ 30.001,00
	€ 40.000,00
	
	

	Oltre € 40.000
	
	
	


ETÀ  

	da
	a
	punti

	ultrasettantenni o pensionati di invalidità
	 
	

	66 anni
	70 anni
	

	61 anni
	65 anni
	

	55 anni
	60 anni
	


	Punteggio totale
	


Tel. 080.4738606  – Tel. Centralino: 080.4738111- PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it
Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720


