AL COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA  

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: RIMBORSO SPESE DI TRASPORTO CON MEZZO PROPRIO PRESSO I CENTRI DI RIABILITAZIONE PUBBLICI E/O CONVENZIONATI FAVORE DEI SOGGETTI IN SITUAZIONE DI DISABILITÀ GRAVE AI SENSI DELL'ART. 3 COMMA 3 DELLA LEGGE N. 104/92. 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a  _____________________________il ___________________________________________________
residente in Santo Stefano Quisquina via _______________________________________ n. _______________

codice fiscale _______________________ tel. ________________    e-mail ____________________________

· in proprio, quale soggetto in situazione di disabilità grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92;

· in qualità di genitore/tutore del minore in situazione di disabilità grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92 __________________________________ nato a _________________________ il _________________________ codice fiscale ____________________________________________;

C H I E D E

la concessione di un contributo a titolo di “Rimborso spese di trasporto con mezzo proprio presso i centri di riabilitazione pubblici e/o convenzionati favore dei soggetti in situazione di disabilità grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92”, con accredito sul conto corrente bancario/postale di cui al codice IBAN sotto riportato (N. B. Il conto deve essere intestato alla medesima persona che presenta l’istanza)

IBAN _____________________________________________________________________________________
Allega alla presente istanza: 

· certificazione attestante la sussistenza della disabilità grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92 (solo in prima istanza);
· prescrizione del programma di attività riabilitativa effettuata dai medici specialisti dell'Asp di competenza (ogni volta venga rinnovata). (N.B. Non possono essere accettate le prescrizioni del medico di base o privato);
· attestazione rilasciata dal Centro di Riabilitazione con indicazione delle frequenze giornaliere e delle sedute;
· fotocopia del libretto di circolazione del veicolo utilizzato per il trasporto, intestato al soggetto disabile o al tutore, o all'amministratore di sostegno, o al familiare (solo in prima istanza);
· fotocopia del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000;
· attestazione ISEE completa di DSU in corso di validità.

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

· di essere impossibilitato/a all’uso del mezzo di trasporto pubblico;
· di non usufruire di un servizio di trasporto, a titolo gratuito, da parte del centro di riabilitazione, da parte di enti, organizzazioni, associazioni o simili, sia pubblici che privati;
· di non aver presentato analoga richiesta e di non avere ricevuto alcun contributo allo stesso titolo da parte di enti pubblici o privati per l’anno 2023. 
DICHIARA, inoltre,

di avere preso visione del Regolamento comunale per il rimborso delle spese di trasporto dei soggetti in situazione di disabilità grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della legge n. 104/92 presso i centri di riabilitazione pubblici e/o convenzionati del territorio limitrofo, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 49 del 28.09.2023.

Santo Stefano Quisquina ____________________

                                                                                              Firma                                                                                                       

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Date Protection Regulation, che:

· il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/istanze è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

· il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi;

· in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni/istanze ad altri Enti competenti;

· il dichiarante può esercitare i diritti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Date Protection Regulation, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati.
Santo Stefano Quisquina _______________________
                                                                                                 Firma 

___________________________                                                                                                              

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Preso atto dell’informativa fornitami sulla protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Date Protection Regulation, il sottoscritto/a ____________________________________________
ACCONSENTE
· al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari per l’istruzione del procedimento amministrativo relativo alla presente istanza;

· al trasferimento dei dati personali e sensibili all’estero, ove ciò sia necessario all’istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della presente istanza;
· alla comunicazione dei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici di postalizzazione e di archiviazione ed al trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò sia necessario all’istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della presente istanza;

· alla comunicazione dei dati sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni pubbliche, ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.
Santo Stefano Quisquina _______________________
                                                                                                 Firma 

___________________________                                                                                                              

