
 
 

CITTÁ DI RENDE 
87036 PROVINCIA DI COSENZA 

Piazza San Carlo Borromeo – 87036 Rende (CS) 
Tel: 0984-828411 

Settore Servizi al Cittadino 
 
 
 

 

MODULO RICHIESTA DI TRASPORTO SOCIALE      (modulo soggetto a tutela della privacy) 

 
Visto il Regolamento Comunale per il “Servizio di Trasporto Sociale”, approvato con Deliberazione del C.C. n° 14-07-2015; 
Vista la Deliberazione della G.C. n° 155 del 06-08-2015 ad oggetto: “Servizio di Trasporto Sociale. Revisione tariffe in fase di 
prima applicazione”. 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………...…………………………………………… 

Nato/a a …………....................……………………. il …………………………………………………….. 

Residente a RENDE in Via.............................................................................................................................. 

Telefono (casa)…………………….……...……… cellulare ......................................................................... 

E-mail ……………………………………………………….………, trovandosi in condizioni di necessità  

 

CHIEDE DI POTER FRUIRE DEL TRASPORTO SOCIALE 

  Per se stesso/a 

  Per il/la sig./ra …………………………………………………………………………………………… 

nato/a ………………………………………………………………………il ……………………………… 

residente a RENDE in Via ………………………………………………………………… n° …………… 

telefono (casa) ………………………….…………. cellulare ....................................................................... 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………. 

indicare se familiare (grado di parentela), altro (amministratore, sostegno, tutore, ecc.) 

 



DESTINAZIONE DEL TRASPORTO 
 

  Accesso alle strutture sanitarie, socio-assistenzali, riabilitative pubbliche o convenzionate, ecc.  con 

sede ................................................................................................................................................................. 

  Accesso all’Istituto Scolastico  ................................................................................................................... 

  Altro ............................................................................................................................................................ 

 

PERCORSO 
 
da …………………..…………….……..…..………….. a ………….………..….………………………… 

presso ………………………………………………………………………………………………………... 

 
PERIODO 

 
Giorni settimanali: dal …………..………..….…. al ……………….…...….…. 

Dal mese di …………..…………………. al mese di …………………………. 

Orario: dalle ore ….……………….…… alle ore …….…………….…… circa; 

 

 
ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER IL TRASPORTO: 

 
  autosufficiente 

  non autosufficiente (con difficoltà a deambulare, non vedente, ecc…) 

  in carrozzina 

  presenza di altri ausili per la mobilità ……………………………………………………………. 

 

Per la valutazione dell’istanza il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà 
punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora a seguito di controlli effettuati per accertare le informazioni fornite emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al servizio 
eventualmente erogato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 45/2000),  
 

 
DICHIARA 

(barrare ciò che interessa) 

 
  Di trovarsi in situazione di:      momentanea        permanente  difficoltà di spostamento; 
 Di non avere una rete parentale (coniuge o convivente, figli, genitori, fratelli, generi, nuore) o di 

volontariato in grado di sopperire temporaneamente alla mancanza di familiari; 
  Di avere una rete familiare e/o figure di riferimento impediti all’accompagnamento perché: 
   non vi sono soggetti automuniti; 
  vi sono soggetti automuniti ma che non possono svolgere il trasporto richiesto per i seguenti motivi 

(specificare)..............................................................…………………………………………………..

.……………………………………………………………………..…………………………………. 

  Di essere impossibilitato/a a fruire dei servizi di trasporto pubblico locale; 



  Che il Reddito ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare, è pari ad € ……………..………. 
  Che non è necessaria la presenza di accompagnatore per gli spostamenti dal mezzo a destinazione e 

viceversa, né di assistenza; 
  Che è necessaria la presenza di accompagnatore incaricato di accompagnare il disabile alla partenza e 

di accoglierlo alla fermata dell’automezzo comunale al termine del servizio che sarà garantita da 
(indicare il nominativo referente):  ..…………………… .................................. 

 Di sollevare il Comune di Rende e le Associazioni/Società erogatrici del Servizio da ogni responsabilità 
in merito ad eventuali danni connessi all’espletamento del servizio richiesto per eventi che dovessero 
verificarsi durante il tragitto compiuto con i mezzi a disposizione escludendo qualsiasi responsabilità 
connessa alla mancata custodia e cura, inclusa la salita e la discesa del mezzo; 

  Di essere consapevole che il servizio di trasporto è soggetto ai criteri di priorità nell’accettazione delle 
richieste secondo quanto previsto dal Regolamento approvato dal Comune e che lo stesso viene 
organizzato nei limiti delle risorse umane e finanziarie e dei mezzi disponibili; 
  Di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare verifiche in merito a quanto autocertificato nella 
presente richiesta; 
 
Dichiara inoltre di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili 
(D.Lgs. 196/03 privacy e dell’art. 13 del regolamento UE n. 2016/679) sulla base delle comunicazioni 
riportata in calce al presente modulo. 
In fede 
 
 
Rende, ................................... 

 
FIRMA 

 
        __________________________ 
 
 
 
Allega:  
- fotocopia documento di riconoscimento del richiedente e/o del trasportato in corso di validità; 
- dichiarazione ISEE del nucleo familiare (del trasportato) in corso di validità; 
- certificato di frequenza rilasciato dalla struttura che ha in carico l’utente; 
- documentazione elencata all’art. 6 del vigente Regolamento Comunale.                                                           
 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di 
seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui l’ATS è tenuto. 

Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Rende Capofila Ambito Territoriale Sociale n.2 di Rende con sede in Piazza San Carlo 
Borromeo – 87036 Rende (Cosenza) e il delegato al trattamento è la Dirigente del Settore Servizi al Cittadino Dott.ssa Roberta 
Vercillo.  
 

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è l’Avv. Roberto Romei. La casella di posta elettronica è robertoromei24@gmail.com 
– avvrobertoromei@pec.giuffre.it – tel.0984/394931 

Finalità del trattamento 
Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente connesse alle 
funzioni istituzionali dell’Ente e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) 
è la L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
ammissione, pena l’esclusione dalla procedura medesima. 

Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e 
dall’Allegato B del D.lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 
GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali 
saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito 
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad altri enti pubblici, a 
consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’UE. 

Categorie particolari di dati personali 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe 
conferire all’ATS dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine 
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, 
dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 
all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito 
consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 

Diritti dell’interessato 
Le competono i diritti previsti dal D.lgs. 196/2003 e dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al soggetto 
delegato l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione 
del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati 
personali con sede a Roma. 
La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: 
protocollo.rende@pec.it  
 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali.  
 
 
 
Data ________________________     _________________________________________ 

(Firma per presa visione e accettazione dell’informativa) 


