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Comune di Prevalle

Provincia di Brescia

Via Morani, 11 tel. 030/603142 – Fax 030/6801272

MODULO PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO TRASPORTO
(Il servizio è rivolto a cittadini residenti o con domicilio di soccorso appartenenti a categorie protette quali persone ultrasessantacinquenni, disabili o invalidi certificati)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a _________________________________ il_______________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
Residente a Prevalle in Via__________________________________________________________

tel. _____________________________________ cell.____________________________________
Consapevole delle responsabilità penali cui potrebbe andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione falsa e contenente dati non rispondenti a verità

CHIEDE di poter usufruire del servizio di trasporto 
( Per sè
( Per il signor/la signora__________________________________________________________

nato a ________________________________________ il _____________________________

     codice Fiscale _________________________________________________________________ 
    residente in via__________________________________________________________________

tel.________________________________________ cell_______________________________
( per il giorno_________________________  Ora dell’appuntamento_____________________
( per il periodo
· da______________________________ a______________________________________
Motivo del trasporto_______________________________________________________________
Si richiede per il servizio l’utilizzo di:

(
macchina attrezzata per trasporto carrozzine

· autoambulanza

· autovettura
Le tariffe del servizio, comprese di andata e ritorno, sono le seguenti:
	DESTINAZIONE
	TARIFFA

	PREVALLE/GAVARDO
	€ 10,00

	PREVALLE/DESENZANO/ LONATO
	€ 20,00

	PREVALLE/BRESCIA
	€ 30,00

	PREVALLE/BRESCIA/ S.EUFEMIA
	€ 25,00

	PREVALLE/MONTICHIARI
	€ 25,00

	PREVALLE/SALO’
	€ 15,00

	PREVALLE/BARBARANO
	€ 15,00

	PREVALLE/GARDONE
	€ 20,00

	PREVALLE/GARGNANO
	€ 40,00

	PREVALLE/VOBARNO
	€ 15,00

	PREVALLE/VESTONE
	€ 40,00

	PER ALTRE DESTINAZIONI
	€ 0,50 al km


In caso di richiesta del servizio a tariffa agevolata indicare l’importo della dichiarazione ISEE €___________________
Si allega copia della dichiarazione ISEE

La quota a carico di ogni singolo utente varia fra il 40% ed il 90% delle tariffe sopra riportate. 

La quota viene definita in base alla situazione reddituale (ISEE) del richiedente. Per servizi di durata superiore ad un’ora si applica un aumento del 50% della quota utente per ogni ora in più.

Per i trasporti mensili superiori a 7 viene applicato uno sconto del 10% sul costo dell’8° viaggio; per i trasporti mensili superiori a 15 viene applicato uno sconto del 25% sul costo del 16° viaggio.
La richiesta deve essere inoltrata al servizio sociale del comune di Prevalle anche telefonicamente al n. 030/6801622.

Il pagamento della quota, dopo il ricevimento della lettera che indica l’importo dovuto, avviene attraverso la Tesoreria Comunale presso la Banca Credito Cooperativo Bedizzole e Turano Valvestino sita in Prevalle Via Volta. 


�





Il richiedente dichiara inoltre di essere informato che i presenti dati saranno trattati nel rispetto della D. Lgs 196/2003 e di poter esercitare i diritti di cui all’art. 7 e pertanto dà il proprio consenso all’utilizzo degli stessi. 





Prevalle ___________________________


FIRMA





_______________________________














