
DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

    Modulistica del 13 settembre 2021  Modello rev. 2021

La presente modulistica è predisposto dal Comune di Spoleto secondo le prescrizioni di cui agli artt. 
38 e 48  del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

                                                                                       AL SINDACO DEL COMUNE DI SPOLETO

Il/La Sottoscritta/o:

COGNOME ______________________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________________

NATO/A ( per gli stranieri indicare lo stato di nascita ad esempio MAROCCO O ALBANIA)

______________________________(PROVINCIA)____________________il___________________

CODICE FISCALE__________________________________________________________________

RESIDENTE A_______________________ in via_________________________________________

______________________________________numero civico________________________________

TEL. CASA____________________________TEL.CELLULARE____________________________

E-MAIL___________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI:

O    UTENTE

O    ALTRO________________________________________________________________________



DICHIARO

(indicare con una X la propria condizione o la condizione del proprio assistito)

- di essere una persona ultrasessantacinquenne e di essere privo di mezzo di  trasporto;

-  di  essere  una  persona  con ridotta  autonomia,  anche  transitoria  (in  tal  caso  allegare  il  certificato  medico
comprovante tale situazione);

- di essere un minore disabile (in tal caso allegare il certificato medico comprovante tale situazione, oppure il
verbale della Commissione Medica);

- di essere una persona disabile adulta in possesso di una certificazione sanitaria ai sensi della legge 104/92;

- di essere invalido civile con una percentuale che supera il 50% (allegare il certificato della Commissione di
prima istanza per l’accertamento degli stati di invalidità);

- di essere una persona in situazione di disagio comprovata ed attestata dal Servizio Sociale;

- di essere una persona anziana che già usufruisce del servizio di assistenza domiciliare socio-sanitaria o del
telesoccorso;

- di essere un persona anziana che già usufruisce del servizio di assistenza domiciliare soft;

- attestazione rilasciata dal proprio medico di base che la persona sia impossibilitata a viaggiare con I comuni
mezzi (solo per il trasporto terapeutico);

- di avere un ISEE ORDINARIO per l’anno 2021 pari ad  €__________________________________

(se l’isee NON viene dichiarato il richiedente pagherà la quota massima come disposto dall’art. 12 del
Regolamento esecutivo per l’accesso e la compartecipazione ai servizi socio-assistenziale e socio-sanitari) 

               



 CHIEDO

(barrare con una X il servizio interessato)

O di poter usufruire del servizio di trasporto BUS A CHIAMATA;

O di poter usufruire del TRASPORTO TERAPEUTICO.

Alla presente domanda allego:

- copia del documento d’identità o di riconoscimento;

- copia attestante del medico di base di impossibilità di viaggiare con i comuni mezzi;

- verbale di invalidita civile e/o legge 104/92.

Dichiaro di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di dati falsi comportano
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza
dei benefici conseguenti.

Spoleto, lì ___________________

                                                                                           Il Richiedente ___________________________   

PERCENTUALE AGEVOLAZIONE SULLE TARIFFE 

BUS A CHIAMATA

FASCE ISEE ordinario Percentuale di agevolazione sulla tariffa

0,00 – 6.000,00 100%

6.001,00 – 16.000,00 50%

16.001,00 – 25.000,00 25%

> 25.000,00 0%

TRASPORTO TERAPEUTICO

La tariffa per il trasporto terapeutico è di € 0,60 a km.

FASCE ISEE ordinario Percentuale di agevolazione sulla tariffa

0,00 – 6.000,00 100%

6.001,00 – 16.000,00 50%

16.001,00 – 25.000,00 25%

> 25.000,00 0%



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REG. UE 2016/679 (GDPR)
Con la presente informativa il Titolare del trattamento, come di seguito definito, desidera illustrarLe le finalità
per cui raccoglie e tratta i dati personali, quali categorie di dati sono oggetto di trattamento, quali sono i diritti
riconosciuti all’interessato dalla normativa in materia di protezione dei dati personali e come possono essere
esercitati.
Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Spoleto, con sede in Piazza del Comune n.1 -06049
Spoleto- (PG), responsabile nei confronti degli interessati del legittimo e corretto uso dei dati personali e che
potrà  essere  contattato  per  qualsiasi  informazione  o  richiesta  ai  seguenti  recapiti:  tel.  07432181;  fax
0743218246;  PEC:comune.spoleto@postacert.umbria.it  ;    designato  e  delegato  al  trattamento  dei  dati  è  la
dirigente dei Servizi alla Persona Dott.ssa Dina Bugiantelli.
Responsabile per la Protezione dei Dati
Il Comune di Spoleto ha provveduto a nominare un responsabile della protezione dei dati (D.P.O.), che potrà
essere contattato all’indirizzo e-mail f.poti@szaa.it.
Categorie di dati personali trattati
I dati personali trattati appartengono alle seguenti categorie:
a) dati comuni (quali, a titolo esemplificativo, dati anagrafici della persona fisica, di tipo economico, ecc.);
b) categorie particolari di dati personali di cui all’art. 9 del GDPR (dati relativi a condizioni di salute, quali ad es.
lo stato di disabilità, di invalidità civile, ecc.). 
Finalità del trattamento
I  dati  forniti  sono  trattati,  conformemente  ai  principi  di  correttezza,  liceità,  trasparenza  e  di  tutela  della
riservatezza e dei diritti  dell’Interessato, al fine di avviare, gestire e definire il procedimento amministrativo
volto all’erogazione del servizio BUS A CHIAMATA e/o TRASPORTO TERAPEUTICO incluso l’accertamento
dei  presupposti  per  la  concessione,  l’invio  di  comunicazioni  relative  al  procedimento  e  l’effettuazione  di
controlli a campione sulla veridicità delle informazioni fornite e sulla fruizione del servizio.
Il trattamento è effettuato nell’esecuzione di un compito di rilevante interesse pubblico, ai sensi dell’art. 6,
paragrafo 1, lett. e) del Reg. UE 679/2016 e dell’art. 2 ter del D.Lgs. n. 196 del 2003 come mod. dal D.lvo
101/2018.  Il  conferimento  dei  dati  è  necessario  per  l’istruzione  e  la  definizione  del  procedimento
amministrativo di  che trattasi;  la  mancata comunicazione dei  dati  richiesti  comporta  l’impossibilità per
l’Amministrazione di avviare il procedimento o provvedere all’erogazione del servizio.
Base giuridica del trattamento
Il trattamento è effettuato, anche per quanto concerne eventuali dati appartenenti alle categorie particolari di cui
all’art. 9 del Reg. (UE) 2016/679, nell’adempimento di obblighi previsti dalla legge e da norme regolamentari, e
nell’esecuzione di un compito di rilevante interesse pubblico ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lett. e), nonché
dell’art. 9, paragrafo 2, lett. g) del Reg. (UE) 2016/679.
Il  conferimento dei  dati  è necessario per la corretta gestione e definizione del procedimento amministrativo
relativo al  Servizio Bus a Chiamata e/o Trasporto Terapeutico.  La mancata comunicazione dei dati  richiesti
comporta  l’impossibilità  per  l’Amministrazione  di  assolvere  ai  suddetti  adempimenti  con  la  conseguente
improcedibilità e/o rigetto dell’istanza.
Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti automatizzati e non automatizzati e, comunque, in maniera
tale da garantirne un’adeguata sicurezza e riservatezza, in conformità alle norme vigenti in materia di protezione
dei dati personali.
Destinatari dei dati 
II  dati  personali  forniti  saranno trattati  dal  personale  amministrativo  comunale  e  saranno comunicati,  nel
perseguimento  delle  finalità  suesposte  o  ad  ulteriori  finalità  ad  esse  strettamente  correlate,  ad  altri  enti
pubblici,  all’Avvocatura  Comunale,  ad  uffici  giudiziari,  alle  persone  fisiche  e  giuridiche  che  dovessero
esercitare il diritto di accesso agli atti nonché ad altri soggetti di cui il Titolare si avvale per lo svolgimento di
attività necessarie per il raggiungimento delle finalità sopra indicate e descritte.
Ove ricorrano i presupposti stabiliti dal Reg. UE 679/2016, il Comune stipulerà con quei destinatari, tra quelli
sopra indicati, che ricevono la comunicazione dei Suoi dati personali affinché li trattino per conto del Titolare
(“Responsabili del trattamento”) appositi contratti, volti ad assicurare che le operazioni effettuate avvengano nel
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pedissequo  rispetto  delle  istruzioni  impartite  dal  Titolare  e  che  siano  implementate  misure  tecniche  e
organizzative adeguate alla salvaguardia della sicurezza dei dati personali
Periodo di conservazione dei dati
I dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di Spoleto per tutto il tempo necessario alla gestione del
correlato procedimento amministrativo. Successivamente alla conclusione dello stesso, i dati saranno conservati
in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Diritti dell’interessato e modalità di esercizio
In relazione al trattamento dei dati personali sopra descritto, l’interessato può esercitare, in ogni momento, i
seguenti diritti:
- Diritto di accesso, cioè il diritto di ottenere conferma o meno dell’esistenza di un trattamento di dati personali
che lo riguardano e, in tal caso, di ottenere l’accesso ai predetti dati, di riceverne una copia nonché le ulteriori
informazioni previste dall’art. 15, Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto di rettifica,  cioè il diritto di ottenere la rettifica dei dati  personali inesatti  e l’integrazione dei dati
personali incompleti, nella misura in cui ciò sia compatibile con le finalità del trattamento, ai sensi dell’art. 16
del Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto di limitazione di trattamento,  cioè di ottenere la limitazione del trattamento di dati personali a Lei
riferibili, al ricorrere delle condizioni previste dall’art. 18 Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto alla cancellazione (c.d. “diritto all’oblio”), cioè il diritto di ottenere la cancellazione dei Suoi Dati
presenti all’interno dei nostri archivi qualora non rilevanti o necessari per obbligo di legge, ai sensi dell’art. 17
del Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto di  reclamo,  cioè il  diritto  di  proporre  reclamo presso l’autorità  di  controllo  competente.  Ai  sensi
dell’art.  2-bis,  D.  Lgs.  196/2003,  l’autorità  di  controllo  competente  è  il  Garante per  la Protezione dei  Dati
Personali,  Piazza  Venezia  11-00187,  Roma  (RM),  Italia  (IT),  Email:  garante@gpdp.it,  PEC:
protocollo@pec.gpdp.it .
Diritto di opposizione: Lei ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione
particolare, al trattamento dei dati personali che la riguardano effettuato nell’esecuzione di un compito connesso
con i pubblici poteri di cui è investito il Comune di Spoleto, ai sensi dell’art. 21 Reg. (UE) 2016/679. In tal caso
il Titolare si asterrà dal trattare ulteriormente i dati personali a Lei riferibili, salvo che ritenga sussistenti motivi
legittimi cogenti per procedere al trattamento che siano ritenuti prevalenti sugli interessi, sui diritti e sulle libertà
dell’interessato.
I diritti sopramenzionati possono essere esercitati rivolgendosi al Comune di Spoleto o al Responsabile della
protezione dei dati da questo nominato, ai rispettivi recapiti sopra indicati. L’esercizio dei Suoi diritti in qualità
di  interessato  è  gratuito  ai  sensi  dell’articolo  12  del  Reg.  (UE)  2016/679.  Tuttavia,  nel  caso  di  richieste
manifestamente infondate o eccessive, anche per la loro ripetitività, il Titolare potrebbe addebitarle un contributo
spese  ragionevole,  alla  luce  dei  costi  amministrativi  sostenuti  per  gestire  la  Sua  richiesta,  o  negare  la
soddisfazione della Sua richiesta.

Dò atto di aver letto e compreso la presente informativa resa ai sensi dell’art 13 del Reg. (UE) 2016/679.

Spoleto, lì …………………………………                    Firma dell’interessato……………….……..……………

5


