







Al sig. SINDACO 
del  Comune di 
CORDIGNANO (TV)
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO.
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________nato/a il ___________________ a_________________________________________________ residente a ________________________________________________________________________________________________

in via __________________________________________________________________________ n. ______________ 

tel._______________________________________

CHIEDE

· per se stesso

· a favore della persona non autosufficiente ________________________________________, nato/a il  ___________________ a____________________________________________________ residente a __________________________________________________________________________in via ___________________________________________ n. ___________________________________________

tel.__________________________________________

di poter usufruire del servizio di trasporto tramite l’ausilio dei volontari il giorno ______________________________________

alle ore________________________________________, per recarsi presso___________________________________________________________________________________________

DICHIARA

che il valore dell’ISEE del nucleo di residenza anagrafica, e riferito ai redditi dell’anno ______________ è di Euro___________________________.

Cordignano, ___________









FIRMA







     


  _________________________________

Da compilarsi a cura dell’Ufficio Comunale.

Vista la documentazione relativa all’ ISEE., presentata dal richiedente, il servizio sarà:

· gratuito (ISEE fino a Euro 10.000,00);

· pagamento 0,25 Euro per chilometro percorso (ISEE da Euro 10.000,01 a euro 20.000,00);

· pagamento 0,31 per chilometro percorso (ISEE oltre i 20.000,01).

INFORMATIVA AL TRATTAMNTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Codice della Privacy (d.lgs. n. 196/2003), il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, previamente informato/a dal personale del Comune (art. 10), prende atto dell’allegata informativa.
Cordignano, ____________________________















Firma, ______________________________

