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                                                                                           Servizio Affari Generali
NOME _______________________________ COGNOME  __________________________________

NATO A _________________________________________________          IL   ______________________________

RESIDENTE A NOCETO  IN VIA ______________________________________ TEL.______________________ 

STATO CIVILE:  ( CELIBE/NUBILE    (  CONIUGATO/A    (  VEDOVO/A   ( DIVORZIATO/A
codice fiscale _____________________________________  MEDICO DI BASE ____________________________
INDENNITÀ’ di ACCOMPAGNAMENTO   SI (    NO (        Inoltrato domanda in data ___________________

FAMILIARE REFERENTE (CAMPO OBBLIGATORIO DA COMPILARE completo di numero di telefono):
NOME e COGNOME ______________________​​​​____________________ Tel. _________________________
PRESENZA DI FIGLI  PENSIONATI  SENZA OCCUPAZIONE LAVORATIVA CON LA PATENTE
 (campo obbligatorio da compilare sempre):    ( SI       ( NO
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
         NOME e COGNOME           DATA di  NASCITA      PARENTELA  OCCUPAZIONE    TEL(CELLULARE)
___________________________     _________________    _____________  ________________  ________________

___________________________     _________________    _____________  ________________  ________________

___________________________     _________________    _____________  ________________  ________________
FAMILIARI NON CONVIVENTI (figli, fratelli…)
         NOME e COGNOME           DATA di  NASCITA      PARENTELA  OCCUPAZIONE    TEL(CELLULARE)
___________________________     _________________    _____________  ________________  ________________

___________________________     _________________    _____________  ________________  ________________
IN QUALITA’ DI CITTADINO:
○ ANZIANO (dai 65 anni in su)         ○ ADULTO RICHIEDENTE IN DEROGA (sotto i 65 anni)
CHIEDE IL SERVIZIO TRASPORTO CON TAXI SOCIALE PER:

(   VISITE SANITARIE      (   CURE FISICHE     (   ALTRO (specificare) :_​​​​__________________________
SPECIFICARE L’ACCESSO ALL’ABITAZIONE:     PIANO N.    _______     ASCENSORE :  (   SI      (   NO
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il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione del Regolamento relativo al servizio richiesto nonché delle disposizioni in merito al contenimento della pandemia da COVID-19 più sopra riportate, di averli compresi e di accettarli in tutte le loro parti;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di Tutela della Privacy.

· di autorizzare il Comune di Noceto al trattamento dei dati personali e sanitari conferiti ai fini del presente procedimento ed in particolare la conservazione e la trasmissione al figure professionali, commissioni,  ed enti coinvolti nelle procedure previste per le azioni richieste.

· di aver ricevuto l' informativa relativa al trattamento dei dati personali e sanitari

L’autorizzazione al trattamento dei dati personali e sanitari è obbligatoria per il conseguimento dell’intervento richiesto. 
NOCETO lì, ___________________                                                                 
 IL RICHIEDENTE                                                

                  
____________________________________   
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DISPOSIZIONI IN MERITO AL CONTENIMENTO 


DELLA PANDEMIA DA COVID-19








Il sottoscritto DICHIARA di essere consapevole che:





il trasporto con il taxi sociale può essere effettuato ESCLUSIVAMENTE SE IN POSSESSO DI GREEN PASS BASE, ottenuto con vaccinazione, guarigione o tampone. In caso di mancato possesso, il trasporto NON potrà essere effettuato;





l’accompagnatore dovrà essere in possesso di green pass base, ottenuto con vaccinazione, guarigione o tampone. In caso di mancato possesso, NON gli sarà consentito l’accesso all’automezzo. 


Qualora per il trasporto richiesto sia necessaria la presenza dell’accompagnatore e lo stesso risulti sprovvisto del green pass base, il trasporto dell’utente NON potrà essere effettuato; 





l’accesso all’automezzo del taxi sociale è precluso in presenza di sintomi riconducibili al COVID-19, quali febbre, tosse, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia, diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea o in caso sia sottoposto alla misura della quarantena;





l’accesso all’automezzo del taxi sociale potrà avvenire esclusivamente con l’impiego dei dispositivi di protezione individuale, che dovranno essere correttamente indossati durante il tragitto;





prima dell’effettuazione del trasporto con taxi sociale dovrà sottoscrivere idonea dichiarazione fornita dal servizio, anche da parte dell’accompagnatore, circa le informazioni sopra riportate.








       Firma





     _____________________________________








