        Al Comune di Ancona
                                                                                                       Direzione Politiche Sociali
                                                                                                        U.O. Servizi per la Disabilità
                                                                                                                          SEDE
Domanda di ammissione al Servizio Trasporto Individuale Disabili. ANNO ________
Il Sottoscritto…………………………...........………… nato a………….........……… il…………………, residente in Ancona in via……………………………………. (tel. ……………………….......); in qualità di:






□
utente







□
genitore








□
altro__________________________
CHIEDE
· Per sé
      

· Per………….......................................................... nato………............................... il .........................
Residente in via/P.zza ............................................................ tel..................................................

per l’anno _________ l’ammissione al seguente servizio:

· TRASPORTO OCCASIONALE per:
· Adulti

· Minori
· Compimento di normali atti di vita sociale e di relazione 
· Raggiungimento di strutture sanitarie e di riabilitazione trattamenti periodici di riabilitazione (come da certificazione allegata)

· TRASPORTO CONTINUATIVO per:

· SCUOLA (come da autocertificazione allegata)
      Raggiungimento di scuole,sedi formative, centri ricreativi, centri estivi.
· TIROCINIO (come da autocertificazione allegata)
      Raggiungimento della sede di inserimento lavorativo, sociale e/o volontario
· LAVORO (come da autocertificazione allegata)
· CENTRI DIURNI socio assistenziali per disabili_____________________________
· BIGNAMINI - Falconara 
· LEGA DEL FILO D’ORO – Osimo
· Altro _________________________________________
PER CHI UTILIZZA LA CARROZZINA:
Il sottoscritto dichiara che ___________________________ 
                                                 (cognome e nome)
· è in grado di scendere e salire dalla carrozzina e viaggiare sul sedile dell’automezzo;

· ha necessità di trasporto in carrozzina con automezzo dotato di pedana.
Consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000)
DICHIARA 

che il richiedente:

· è in possesso dell’attestazione di handicap (L. 104/92)
· permanente 


· in condizione di gravità  

· con revisione prevista per ___________________
· NON è in possesso di tessera di circolazione gratuita o agevolata per il trasporto pubblico locale.
	Informazioni: ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

1) Il servizio può effettuarsi in modo individuale o collettivo e viene svolto mediante mezzi idonei attrezzati anche per la grave disabilità motoria. 

2) La Direzione Politiche Sociali verifica il possesso dei requisiti di accesso e dispone l’ammissione attraverso comunicazione scritta all’interessato e al soggetto gestore. Nello stesso documento sono riportati il numero delle corse autorizzate, il costo sociale a carico dell’utente, le modalità di pagamento e le modalità operative di espletamento del servizio.

3) Qualora il numero delle richieste ammissibili superi la disponibilità finanziaria, la Direzione Politiche Sociali redige una lista di attesa privilegiando, in ordine di priorità, l’utenza non deambulante con gravi difficoltà motorie, che richiede il trasporto per la scuola dell’obbligo e il lavoro e sulla base della data di presentazione della domanda.

4) Gli utenti ed i loro familiari devono:

· rispettare gli orari previsti per il trasporto, nonché comunicare tempestivamente al soggetto gestore ogni variazione per eventi imprevisti sopravvenuti a quanto concordato in sede di ammissione al servizio;

· mantenere un comportamento consono ed adeguato durante la fruizione del servizio.

5) La Direzione Politiche Sociali può disporre la dimissione dell’utente dal servizio trasporto in caso di:

· perdita dei requisiti di accesso;

· mancato pagamento della tariffa a carico dell’utente;

· reiterata inosservanza delle norme di comportamento sopra indicate.

6) Il servizio di trasporto, di norma, viene espletato solo con la presenza dell’autista e non dell’accompagnatore.

7) Per gli utenti minori di anni 18, i maggiorenni soggetti ad interdizione ed in tutti gli altri casi in cui i familiari siano consapevoli che le condizioni psico-fisiche del soggetto richiedono continua assistenza, i genitori (o altri familiari) che sottoscrivono la presente domanda si impegnano ad essere presenti (o a delegare allo scopo persona maggiorenne di propria fiducia) al momento della partenza e del rientro al domicilio (o altra sede concordata con la Direzione Politiche Sociali), sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione comunale ed il gestore del servizio per quanto possa accadere all’utente prima e dopo il tempo di percorrenza a bordo del mezzo di trasporto. 

A tal fine il/la sottoscritto/a____________________________________________________________:
- si impegna a corrispondere al gestore del servizio  la quota di contribuzione pari ad € _____________
· per ogni corsa       

· con abbonamento mensile    

· con abbonamento annuo

- d  -  dichiara di aver preso visione delle informazioni di cui sopra e di aderirvi incondizionatamente 

- di essere stato informato che la quota di contribuzione potrà subire variazioni sulla base di eventuali e  diverse decisioni dell'Amministrazione Comunale
                                                                                                 Firma _______________________________



	TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196)
Il richiedente autorizza il Comune di Ancona ad utilizzare i dati anagrafici forniti con la presente domanda e quelli in possesso dell’Ente a qualsiasi altro titolo (purché non resi riservati dalla normativa vigente), per la gestione completa del servizio di trasporto della presente richiesta anche mediante il coinvolgimento di persone o società esterne.



Si allega:

· copia dell’attestazione di Handicap

· dichiarazione rilasciata dal medico della struttura indicante la data di inizio delle terapie, il loro numero, la cadenza e l’orario;
· certificazione rilasciata da un medico del servizio sanitario nazionale o di un centro accreditato e convenzionato con il S.S.N. riportante la dicitura “le condizioni cliniche del paziente consentono l’uso dei mezzi ordinari di trasporto personale”
· autodichiarazione per il trasporto continuativo attestante gli orari e le sedi di andata e/o ritorno

· attestazione di avvenuto versamento della quota di contribuzione.
Ancona, ________________
       …………………………………………………..
La firma apposta da un solo genitore va intesa come espressione di volontà congiunta dei coniugi





(allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)







L’incaricato a ricevere la domanda






……………………………………………….........


Spazio riservato all’ufficio





Vista la domanda e la documentazione prodotta, il sig……………………………………………………........ può accedere al servizio trasporto disabili.





Occasionale ADULTI: n._______ corse 	             





in data________________________                   





Firma incaricato ________________                   








Occasionale MINORI: n._______ corse PER TERAPIE





in data________________________              





      Firma incaricato _________________          





     Continuativo n. _____________





In data_________________________                   





      Firma incaricato __________________                    


�
�
 














