
 

Al Sindaco 

del Comune di Copertino 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

SERVIZIO TRASPORTO SOCIALE  

MINORI 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a____________________ il______________, residente a 

__________________ Via________________________ n._____  

Codice fiscale ______________________________ Numero di telefono____________________________ 

email_____________________________________ , in qualità di (genitore / tutore / altro) 

_______________________________ del minore beneficiario: 

Cognome e nome del minore ____________________________ nato/a a____________________ il______________, 

residente a __________________ Via________________________ n._____  

Codice fiscale __________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare del Servizio di Trasporto Sociale, per il/la proprio/a figlio/a, alle condizioni previste dall’avviso 

stesso. A tal fine, dichiara di aver necessità del servizio per  (motivazione): __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

presso la seguente struttura/ente ____________________________________________________________ 

città_____________________________ Via__________________________________________________  

nei seguenti giorni ______________________________________________________________________ 

per il periodo dal ___/___/___/ al ___/___/___/ con il seguente orario dalle ore_______ alle ore________ . 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. Lgs. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 per chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso: 

1. Che il minore è in possesso dei requisiti per l’accesso al servizio di trasporto sociale per persone e minori con 

disabilità e/o mobilità ridotta; 

2. Che il minore appartiene alla seguente categoria di utenti aventi diritto al servizio (crociare la casella corrispondente): 

☐ Minore con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente; 

☐ Minore con ridotta autonomia motoria; 

☐ Minore con disabilità impossibilitato ad utilizzare i mezzi pubblici; 

☐ Altro (specificare) _______________________________________ 

ALLEGA 



☐ Copia del documento di identità del minore e del richiedente; 

☐ Copia del certificato medico attestante la disabilità del minore;  

☐ Eventuale documentazione richiesta dal Comune 

Copertino, _____________                                                                                         

                                                                                                                    Firma del: (genitore/tutore) 

                                                                                                                     _____________________ 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali   

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al 

procedimento richiesto. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse 
pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Servizi Sociali e P.I.” del Comune di Copertino (Titolare del trattamento), 

anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, 

o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle 
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio 

per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza 

indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (comunecopertino@pec.rupar.puglia.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati 
(privacy@liquidlaw.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata nella sezione “Privacy” del sito web 
istituzionale.  

 


