Al Comune di Avigliana
Ufficio Politiche Sociali

Oggetto: RICHIESTA AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO GRATUITO Al
LUOGHI DI CURA

Il sottoscritto/la sottoscritta

nato/a il a

e residente in Avigliana in via

CrR L L L L [ L 00 r 0 [ [ [ [ ]-tel

e-mail:

CHIEDE

o di essere ammesso al servizio di trasporto gratuito ai luoghi di cura, prestato dalla P.A.
Croce Verde di Rivoli — sede di Avigliana, esclusivamente in automobile.

o di ammettere il figlio/la figlia minorenne
nato/a a il al
servizio di trasporto convenzionato ai luoghi di cura.

DICHIARA

- di avere i seguenti requisiti, o di essere genitore di minore avente i seguenti requisiti:
1. Invalidita superiore al 66%

2. di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita con valore pari o
inferiore a € 10.000,00

- di accettare le condizioni del presente servizio elencate sul retro del presente modulo di
domanda.

ALLEGA

1. Copia del verbale di riconoscimento dell’invalidita rilasciato dal’A.S.L. competente.
2. Copia di un documento di identita valido (non necessaria se la firma e’ apposta in
presenza di funzionario comunale)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE

| Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento
679/2016/UE. Titolare del trattamento € la Citta di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati I'Avv.
Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L'interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15,
16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa & disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina
del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy .

IN FEDE

Avigliana, li



mailto:c.michela@avvocatipacchiana.com
https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy

CONDIZIONI E LIMITAZIONI PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO VERSO | LUOGHI DI
CURA:

a) il trasporto puo essere richiesto esclusivamente per visite mediche o esami, per cui e
necessario esibire la prenotazione al momento della partenza;

b) il trasporto puo essere richiesto per un massimo di una volta alla settimana;

c¢) durante il trasporto pud essere presente un solo accompagnatore, se necessario;

d) le richieste di trasporto devono pervenire direttamente alla Croce Verde telefonando al
numero dedicato con almeno 72 ore di anticipo (3 giorni);

e) la convenzione prevede solo trasporti collettivi, per cui non & possibile richiedere |l
trasporto esclusivo;

f) in caso di esubero di domande nello stesso giorno e orario, la richiesta potrebbe non
essere accolta;

g) il trasporto € previsto esclusivamente per le seguenti destinazioni:

VVVVVVVVYYVY

Ospedale di Avigliana e centri convenzionati
Ospedale di Rivoli
Ospedale di Giaveno
Ospedale di Venaria
Ospedale di Susa
Ospedale San Luigi

IRCC Candiolo

Ospedali di Torino
Poliambulatorio Condove
Sant’Antonino di Susa
Poliambulatorio Orbassano
Villa Serena Piossasco

L'utente dovra farsi trovare al piano strada davanti alla propria abitazione e verra
trasportato davanti alla destinazione richiesta. L'accompagnamento all'interno della
struttura non & incluso nel servizio, in caso di necessita 'utente dovra presentarsi con un
accompagnatore.



