ALLEGATO N. 1/A

COMUNE ASSOCIAZIONE
DI VERDELLINO SERVIZIO IL SOLE
TRASPORTO Nalz
SOCIALE PN

Il/La sottoscritt... (NOME) ..........c.ceevvennn... (COgNOME) v,
NALO/A Q.. 11
residente in ............cooeeiiiiiiin. VIA/PIAZZA .. n°........
telefono...................... cellulare......................
Invalidita riconosciuta Si NO [
Percentuale...................o

CHIEDE

di poter usufruire, per ’anno.......... , del servizio di trasporto socio-sanitario svolto dal COMUNE

DI VERDELLINO per mezzo dell’Associazione Volontari Trasporto Sociale “IL SOLE” con sede
sociale in via G. Verdi 7, Verdellino.

Verdellino li,.................. firma..........ooovviiiii

NOTA: Il servizio verra svolto nei limiti delle disponibilita e idoneita sia di mezzi che
organizzative dell’associazione, recependo il pin possibile il bisogno dell’utente.

Informazione ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 20 giugno 2003 n. 196
in materia di “TUTELA DEI DATI PERSONALI”

I dati che Le sono stati richiesti verranno utilizzati dal Comune e dalla Associazione Volontari Trasporto
Sociale “IL SOLE”, nel pieno rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/2003 in materia di “tutela dei
dati personali”, per gli adempimenti connessi con I’attivita della associazione (consultazione, utilizzo,
elaborazione puntuale e statistiche) a mezzo database interno.

Verdellino, ...........ccooeeviiiiiinnn Firma ...




