Spett.le

COMUNE DI DOLIANOVA
UFFICIO ELETTORALE
Alla cortese attenzione del

Responsabile del Servizio

OGGETTO: Richiesta Servizio trasporto gratuito disabili per le consultazioni elettorali del 25/26 ottobre 2020.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a _____________________

prov._________ il ___________________ residente a ________________________________________ 

in via/piazza ____________________________ n°_______ tel._____________________________ 

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di trasporto GRATUITO per persone affette da disabilità per recarsi nella giornata del 

· 25 ottobre orario ______

· 26 ottobre orario ______

Presso i seggi elettorali siti nella Via Europa
Per quanto sopra richiesto il sottoscritto altresì 
DICHIARA :

- nominativo dell’accompagnatore __________________ nato a _________________ il ________________ residente a ____________________ in via ________________________ n.  --- 

Numero telefonico____________________________

- di conoscere ed accettare le condizioni di servizio;

- di essere in possesso della certificazione ASL attestante l’handicap ai sensi della Legge 104/1992 ovvero __________________________________.

Si allega copia di:

· Carta d’identità del richiedente 

· Certificato attestante l’handicap ai sensi della Legge 104/1992

· Altra documentazione _____________________________

   Con la presente autorizza al trattamento dei propri dati personali ai fini dello svolgimento del  
servizio richiesto e per fini statistici (D.Lgs. 196/2003).      
Dolianova lì, ______________

Il richiedente

_______________________________

Informazioni generali

I. Il servizio è rivolto ai soggetti disabili, nei limiti della risorse e disponibilità del Comune di Dolianova.

II. Il trasporto è inerente il solo tragitto dal domicilio ai seggi elettorali e viceversa.

III. Il trasporto può essere effettuato sia singolarmente che in forma collettiva, secondo le disponibilità riscontrate.

IV. Il servizio viene effettuato senza alcun onere per l’utenza, previa richiesta da inoltrarsi al Responsabile dell’Ufficio Elettorale del Comune di Dolianova e Sua validazione.

V. Le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta il beneficiario del servizio di trasporto sia sceso dal veicolo si conclude ogni onere a suo carico.

VI. il beneficiario  dovrà essere accompagnato da altra persona laddove abbia difficoltà a spostarsi autonomamente dalla fermata ai seggi.

VII. Ogni eventuale variazione d’indirizzo e recapito telefonico deve essere prontamente comunicata all’Ufficio Elettorale.

	SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI DOLIANOVA
Si autorizza il trasporto richiesto a carico di codesta Amministrazione comunale di, previa verifica di disponibilità e compatibilità tecnica. 

Dolianova, __________ 

Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale
__________________________________




Modulo A - Beneficiario


