AL COMUNE DI ERICE

Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO GRATUITO IN
FAVORE DI SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP PRESSO | CENTRI DI
RIABILITAZIONE OVVERO PER LA FREQUENZA SCOLASTICA

| sottoscritt___ nat__a

il [ C.F.

e residente in Via n°
recapito telefonico nella qualita di del soggetto
portatore di handicap: nat a

il I/ C.F.

residente in Erice - Via ;
CHIEDE

in favore di

O di usufruire del Servizio di trasporto da e per il Centro di Riabilitazione denominato

” sito in Via ;

0 di usufruire del servizio di trasporto da casa a scuola e viceversa per la frequenza scolastica

presso la scuola (indicare se primaria ovvero secondaria di primo grado)
presso I'lstituto Comprensivo plesso
Si allega:

- Fotocopia autenticata della terapia riabilitativa prescritta rilasciata dal’A.S.P. n°9 di Trapani
(solo per il trasporto verso i centri riabilitativi):

- Certificazione di invalidita (L104/92);

- Fotocopia documento di identita dell’interessato e/o richiedente in corso di validita;

Informativa trattamento dati: /l//la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I'’Amministrazione
comunale puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’lambito e per i
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/96, n. 675 “Tutela della Privacy®, art. 27,
e Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati, artt. 13 e 14)

Erice, Firma del richiedente




