
Spettabile Società della Salute zona pisana

Via Saragat 24, Pisa

DOMANDA PER ACCESSO AL PROGETTO “Taxi Amico” 

rivolto a soggetti ultra 75enni con un Isee vigente non superiore a € 20.000,00 e residenti nel Comune di Pisa
Riservato all’Ufficio che riceve la modulistica:


Data della consegna_____________ Luogo (Ufficio): _________________ TIMBRO 
[image: image1]
Il/la Sottoscritto/a....................................................................c. fiscale...................................

nato/a a ..............................................................................il..................................................

residente a....................................................via...........................................................n.........

telefono fisso……………………………………… telefono mobile ………………………………

CHIEDE
di poter accedere al servizio previsto dal Progetto “Taxi Amico” rivolto a soggetti ultra 75enni con ISEE in corso di validita’ non superiore a € 20.000,00 annui residenti nel Comune di Pisa, avente le seguenti caratteristiche:

· servizio di trasporto tramite vettore di autoservizi pubblici non di linea individuale o di piccoli gruppi di persone con stazionamento pubblico (taxi) del Comune di Pisa svolto anche attraverso mezzi adattati al trasporto di persone disabili se necessario
· viaggi prenotabili tramite numero/i telefonico/i messo/i a disposizione dagli operatori economici rientranti nell’elenco dei fornitori  pubblicato da Società della Salute Pisana e che sarà consegnato a coloro che accederanno al servizio in oggetto
· i cittadini con Isee inferiore a € 10.000,00 saranno assegnatari di un blocchetto da 10 buoni (ognuno dell’importo di € 5,00)

· i cittadini con Isee tra € 10.000,01 e € 20.000,00 saranno assegnatari di un blocchetto da 5 buoni (ognuno dell’importo di € 5,00)

· l’assegnazione dei buoni/blocchetto sarà effettuata a seguito di pubblicazione di specifica graduatoria dei richiedenti aventi le caratteristiche sopra riportate da parte di Società della Salute Pisana, previa verifica del possesso dei requisiti, su base cronologica di consegna della domanda presso la SdS stessa, fino ad esaurimento fondi

· i viaggi si svolgeranno ordinariamente entro i confini del Comune di Pisa tranne diversi accordi tra l’utente e il gestore del taxi con pagamento da parte dell’utente della ulteriore differenza tra il buono taxi e la corsa effettuata
DICHIARA
· di aver preso visione del bando relativo all’accesso al servizio “Taxi Amico” del comune di Pisa e delle regole di accesso e fruizione del servizio riportate anche sinteticamente nella presente domanda

· di rientrare nella categoria di persone potenziali utenti del servizio in oggetto;
INOLTRE DICHIARA E TAL PROPOSITO BARRA LA VOCE CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA CONDIZIONE 
(voci che non comportano punteggio per la graduatoria ma richiesti a meri fini organizzativi del servizio)
· di essere soggetto con invalidità riconosciuta ai sensi della Legge 118/71 o altrimenti soggetto con disabilità riconosciuta ex LN 104/92 e s.m.i.;

· di NON essere soggetto con invalidità riconosciuta ai sensi della Legge 118/71 o altrimenti soggetto con disabilità riconosciuta ex LN 104/92 e s.m.i.;
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

1. Copia della carta di identità 
2. Copia di certificato ISEE in corso di validità
3. Copia (eventuale)  di attestazione di invalidità ex LN 118/71 e s.m.i. o disabilità ex LN 104/92 e s.m.i. 
Luogo e Data_________________________________          Firma ___________________________

Trattamento dati personali:

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali  ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D.lgs.196/03.

Data____________________                                 Firma________________________________

Informativa ai sensi dell’art 13 del DLgs n 196/2003. I dati forniti dall'utente verranno trattati dall'amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e, comunque, nel rispetto della suddetta legge. La mancata compilazione comporta l'applicazione l’impossibilità di accedere al servizio. All'utente competono i diritti previsti dall'art. 13 del DLGS 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati, chiedendo la correzione, l'integrazione e, ricorrendone i presupposti, la cancellazione ed il blocco degli stessi.
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