Al Signor  Sindaco  del 

Comune di 

PRIZZI
RICHIESTA CONTRIBUTO PER SPESE DI TRASPORTO IN CENTRI SOCIO-RIEDUCATIVI DI RIABILITAZIONE SANITARIA E IN STRUTTURE SANITARIE PER ESEGUIRE TERAPIE SALVAVITA. ANNO 2024.
Io Sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a __________________________
 il_____/______/______ residente a _____________________ in Via ________________________  n._______

Codice Fiscale |___|___| ___|___ |___ |___|___ |___ |___|___|___ |___ |___|___|___|___|

Telefono/ Cell. ____________________________________________ ,
□  In qualità di genitore del  figlio minore portatore di handicap ai sensi dell’art. 3, della L. 104/92; 

C H I E D E

che gli/le sia concesso un contributo per spese di trasporto in centri socio-rieducativi e/o di riabilitazione sanitaria per effettuare terapie salvavita.

ALLEGA alla presente domanda: 
□  Certificazione attestante la sussistenza dell’handicap ai sensi dell’art. 3, della L. 104/1992, per i minori di    anni 18 o nelle  more del rilascio della stessa, copia della domanda presentata all’ASP o certificazione provvisoria;

□  Certificazione attestante l’invalidità civile del 100% per i maggiorenni o nelle more del rilascio delle stesse, copia della domanda presentata all’ASP o certificazione provvisoria;

□  Impegnativa dell’ A.S.P. autorizzativa del  numero di sedute, relativa alla tipologia di terapie da effettuare; 

□  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante : 

· L’impossibilità all’uso del trasporto pubblico;
· La non fruizione a titolo gratuito del servizio di trasporto da parte del Centro Socio-Rieducativo o di             Riabilitazione, di Enti organizzazioni ect, sia Pubblici che Privati;

· Di non aver presentato analoga richiesta o ricevuto alcun contributo allo stesso titolo da parte di Enti Pubblici o Privati per l’anno in cui si chiede il contributo;
· Il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.), in corso di validità, del richiedente la prestazione che abbia certificata la sola invalidità civile;

□  Certificazione rilasciata dal Centro Socio-Rieducativo o dalla Struttura Sanitaria relativa  ai giorni di    

    effettiva presenza;

□  Fotocopia della Carta d’Identità e del Codice Fiscale;

N.B.: la documentazione sanitaria va allegata in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati sensibili”;
Prizzi lì __________________




          F I R M A                                                                                                                   

                                                                                                ____________________________________
DICHIARAZIONE SOTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 del 28 Dicembre 2000, n. 445)

Io Sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a __________________________

 il_____/______/______ residente a _____________________ in Via ________________________  n._______ ,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità:
· di essere impossibilitato all’uso del trasporto pubblico;

· di non fruire a titolo gratuito del servizio di trasporto da parte del Centro Socio-Rieducativo o di Riabilitazione, di Enti organizzazioni ect, sia Pubblici che Privati;
· di non aver presentato analoga richiesta o ricevuto alcun contributo allo stesso titolo da parte di Enti Pubblici o Privati per l’anno in cui si chiede il contributo;
·        che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) è di:

	Protocollo e data di presentazione DSU

( esempio:  INPS-ISEE-2024- XXXXXXXXX-XX)
	Valore ISEE  (ai sensi del DPCM  n° 159 del 05 dicembre 2013)

	INPS-ISEE-2024
-

DATA DI PRESENTAZIONE   _____________________


	€ _____________


Importante: l'attestazione ISEE valida e' quella rilasciata dopo il 15 gennaio 2024
                                                                                        FIRMA

                                                                                                              ______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 - 14 Regolamento UE 2016/679 – SERVIZI SOCIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI  E  SCOLASTICI

Il Comune di Prizzi ,con sede in Prizzi C/so Umberto I° 64, PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com; Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it , tel. 0918344611, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati personali raccolti e trattati dagli uffici del Comune nell’ambito delle funzioni istituzionali saranno trattati secondo i principi  di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme a tutela dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche.

Per dato personale si intende qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (“interessato”) (art. 4 par. 1, n.1 Regolamento UE 2016/679)

Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati personali, come la raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento, estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione (art. 4 par. 1 n. 2 Regolamento UE 2016/679)

Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici, telematici, attraverso misure tecniche ed organizzative adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. I dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti preposti alle aree, ai servizi e alle unità organizzative del Comune che siano stati espressamente autorizzati al trattamento ed istruiti dal Titolare ai sensi dell’art. 29 Regolamento UE 2016/679, nonché da eventuali soggetti nominati responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE 2016/679.

L’Informativa completa è consultabile nel sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.comune.prizzi.pa.it

Per l’esercizio dei propri diritti l’interessato può rivolgersi al Comune di Prizzi protocollo@comune.prizzi.pa.it.

L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante (art. 77 Regolamento UE 2016/679).

Titolare e Responsabili del trattamento

Titolare del trattamento è il Comune di Prizzi C/so Umberto I° 64, 

Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it 

PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com  

                                                                                                              FIRMA

                                                                                     ___________________________________

