MODULO per minori/interdetti
MARCA DA BOLLO
(valore corrente)

ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Assessorato Turismo, Sport, Commercio e Traispo
Trasporto pubblico

Loc. Autoporto n. 32

11020 POLLEIN (AO)

OGGETTO: Domanda per I'accesso al servizio di trasportavare di persone disabili, di cui all’'art.56
della legge regionale 1° settembre 1997, n. 2T eessive modificazioni.

ll/La sottoscritt__

nat _ a Prov. il

codice fiscale:

in qualita di legale rappresentante

CHIEDE

Per conto del minore/interdetto invalido

di usufruire del servizio di trasporto per disadilicui all’art. 56 della legge regionale 1° setbeen1997,
n.29, mediante uno dei seguenti mezzi:

L TAXI

0

1 AUTOVEICOLO ATTREZZATO PER L'ELEVAZIONE DELLE CARRZZINE
e che le comunicazioni relative al servizio vengesuapitate al seguente indirizzo:

(Cognome, Nome e Indirizzo)

n.telefonico

DICHIARA

1) di conoscere e di accettare quanto previsto dai ¢eri e le modalita di fruizione del servizio
approvate con deliberazione della Giunta regionala. 785 del 27 marzo 2009.

E
Ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 30e 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19

Che l'invalido minore/interdetto

2) enat_ a il

Codice fiscale:

e residente nel Comune di




3) e domiciliato in Via/Fraz/Loc. n. nel Comune di

0 presso la seguentaittusdr socio  assistenziale:

e, gsppite in regime residenziale.

4) Dirientrare in una delle seguenti categorie dalidita:

1 a) invalido civile con totale e permanente inadilavorativa e con impossibilita di deambulare
senza l'aiuto di un accompagnatore

1 b) invalido civile con totale e permanente indlilavorativa e con necessita di assistenza cantinu
non essendo in grado di compiere gli atti quotiddella vita

1 ¢) minore non deambulante o con difficolta peesiita svolgere i compiti e le funzioni proprie
della sua eta

1 d) cieco assoluto

] e) cieco con residuo visivo non superiore ad untegmo in entrambi gli occhi, anche con
eventuale correzione

1 f) invalido del lavoro con totale e permanentaizione delle capacita lavorative e con necessita di
assistenza personale e continuativa

1 g) invalidi civili o del lavoro che non rientrineelle categorie di cui alle lettere a), b), c)elled f),

e per i quali siano accertate, da parte del Dipanito di prevenzione dell’Azienda U.S.L., patologie
che impediscono permanentemente |'utilizzo dei meahblici

1 1 bis) di trovarsi in condizioni di temporaneaatisita dovuta a patologie accertate da parte del
Dipartimento di prevenzione dell’Azienda U.S.L.

(SEZIONE DA NON COMPILARE DA PARTE DEI SOGGETTI OSP ITI IN REGIME
RESIDENZIALE PRESSO STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI)

5) che, alla data odierna, il proprio nucleo famédianagrafico € cosi composto:

(Cognome e Nome) (Luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

6) [I di accettare di versare la quota massima di aoccakservizio prevista per il numero di

componenti sopra indicati, senza comunicazioneetilito realtivo.

OPPURE

71 di comunicare il reddito familiare sopra ripoaaprecisando:



a) che le persone sotto elencate hanno percefi@ O reddito da lavoro dipendente o da pensione
rilevabili da Modello C.U.D. - come a fianco di agro indicato:

(Cognome e Nome) (ImportddRDO percepito nellanno 20 )  (Ente erogatore)
Ultimo reddito dichiarato

b) che le persone sotto elencate sono titolari diitedcbmplessivo I.R.E (ex. I.R.P.E.F) rilevabile da

Modello Unico o Mod. 730/3, come a fianco di ognumdicato:

(Cognome e Nome) (ImportdDRDO percepito nellanno 20_)  (Tipo Modello)
Ultimo reddito dichiarato

c) che le persone sotto elencate sono titgMNCHE di altre entrate NON IMPONIBILI I.R.E. (ex.
I.LR.P.E.F.) o tassate alla fonte a titolo di impostes. rendite INAIL, indennita di accompagnamento
assegno mensile, o pensione di inabilita, pensioere cecita assoluta, per sordomutismo indennita
speciale per ciechi ventesimisti, indennita di caimcazione, per sordomutismo, indennita di frequenza
per invalidi minori, assegni alimentari, redditi dapitale, redditi conseguiti all'estero ece.come a
fianco di ognuno indicato:

(Cognome e Nome) (ImportddRDO percepito nel'anno 20 )  (Ente erogatore)
Ultimo reddito dichiarato




7) che il reddito annuo complessivo lordo compnemsii tutte le entrate del nucleo familiare anaigaf

indicato al punto 5), relativamente allanno 20 _ (somma dei punti a, b, c) e di euro

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dellsanzioni penali e amministrative previste dalleidposizioni
in vigore (‘art. 39 della L.r. 19/2007 ) in caso dilichiarazioni false, falsita negli atti, uso o ebizione di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a verita. [thiara, altresi, di essere a conoscenza della ddeaza dei
benefici conseguenti allemanazione del provvedimém basato su dichiarazione non veritiera ( art. 33lella
L.r. 19/2007 ), di rendere i dati sotto la propriaresponsabilita e di essere consapevole che I'’Ammnsiiazione
procedera ai controlli previsti dall'art. 33 della L.r. 19/2007.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

"1 copia fotostatica di un documento d’identita detascrittore ( se la sottoscrizione non viene apgpo
presenza del dipendente addetto a ricevere l'ia)anz

1 per il punto g) certificato rilasciato dal Dipanento di prevenzione dell’Azienda U.S.L.

) per il punto 2 bis) certificato rilasciato dal @iimento di prevenzione dell’Azienda U.S.L.

Data,

Firma del dichiarante

Si comunica che la data di avvio del procedimentutbrizzazione all’'utilizzo del servizio di trampo per disabili
coincide con quella del protocollo in entrata defleesente istanza e che i nominativi del respotesabi
dell'istruttoria e del responsabile del procedinsesbno reperibili nella sezione trasporti del siwla Regione
(www.regione.vda.jt

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGSLATIVO 30/06/2003, N. 196
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONAL1

| dati personali contenuti nella presente domarate gaccolti e conservati con modalita idonee amae la
massima riservatezza e sicurezza presso gli architacei e informatizzati del’ Amministrazione i@ggale a cui é
diretta listanza. Il contenuto dei dati € obbligyéd ed e finalizzato allo svolgimento delle funzidstituzionali
previste dalldegge regionale n. 29/1997 ( art. 56 ) dati conferiti potranno essere comunicati, @&npler via
telematica, per le stesse finalita di caratterieugbnale, comunque nel rispetto dei limiti pravidall’art. 18 del
D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei datf A&mministrazione regionale a cui & diretta Iist a cui
I'interessato pud sempre rivolgersi per esercitaigtti previsti dall’art. 7 del D.L. 196/2003.



