 AL SIGNOR SINDACO 
 COMUNE DI CHIETI

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a il______________a____________________________________Prov.__________________

Residente a Chieti in via____________________________________________________________

Cod. Fiscale______________________________________Tel._____________________________

C H I E D E

Per se stesso/a o per _______________________________________________________________

Nato/a il ____/____/___ a _______________________ C.F._______________________________

Residente a Chieti in via____________________________________________________________

Di usufruire del Servizio di Trasporto per Disabili dalla propria abitazione al

Centro Riabilitativo/Centro Diurno:__________________________________________

Sito in _______________________________________________________________________

Nei seguenti giorni: ____________________________________________________________

Con il seguente orario___________________________________________________________
Acconsento al trattamento dei miei dati  personali ove ciò sia necessario alle istituzioni competenti alla liquidazione e alla gestione della domanda che mi riguarda ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della legge nazionale in vigore.
Data___/____/_____                                           Firma del richiedente_______________________

Chieti ____/_____/___                                           Firma ________________________________

Allega:

· Autocertificazione

· Fotocopia documento di riconoscimento

· Fotocopia verbale accertamento stato di handicap L. 104/92 art. 3

· Attestato ISEE concernente i redditi della persona disabile 

· Eventuale altra documentazione________________________________________________

