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MODULO DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO ASSISTENZIALE 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il _____________________________ 

Residente a CAMPAGNOLA EMILIA  via/piazza________________________________n°_____ 

Telefono______________________________ C.F.___________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di poter fruire del servizio di trasporto assistenziale per le seguenti motivazioni: 
 

 terapie,  

 visite,  

 esami, cure continuative,  

 assistenza familiari ricoverati,  

 pratiche uffici amministrativi ……………………………………………………… 
 
 

Necessità di utilizzare un mezzo idoneo al trasporto della  carrozzina   SI NO 
- gli utenti in carrozzina devono essere accompagnati da un familiare,  
   o congiunto o altra persona indicata dalla famiglia 
- la carrozzina in dotazione all’AUSER supporta fino a 120 Kg. 
 

Presenza di un proprio accompagnatore (familiare, badante…)   SI NO 
 

 

D I C H I A R A 

 
1) di essere residente nel Comune di Campagnola Emilia; 
2) di essere adulto portatore di disabilità (a tal fine si allega certificato L.104/92); 
3) di essere genitore di minore con disabilità (a tal fine si allega certificato L.104/92); 
4) di essere privo di risorse all’interno della propria rete familiare che possano attivarsi per il 
trasporto 
 

CONIUGE/FIGLI/ 
FRATELLI 

RESIDENZA DATORE DI LAVORO LUOGO DI 
LAVORO 

ETA’ 
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5) di essere impossibilitato ad usufruire dei mezzi di trasporto pubblico; 
6) di essere temporaneamente affetto da patologia invalidante, che non permette la guida 
dell’auto (a tal fine si allega apposita documentazione medica); 

 

 

 
 

 DICHIARA altresì 

 
di attenersi e di rispettare le regole del funzionamento del servizio di trasporto assistenziale, 
approvate con deliberazione del C.C. n° 46 del 27/11/2015 con particolare riferimento alla 
prenotazione del viaggio con almeno 5 gg. di anticipo e alla corresponsione della quota di 
compartecipazione ai costi del servizio. 

 
 
 

La presente domanda deve essere compilata correttamente in ogni sua parte. Non si risponde 
di errate valutazioni conseguenti a incompletezza ed imprecisione nelle risposte. 

Il Sottoscritto  
- è consapevole delle pene previste per dichiarazioni mendaci e atti falsi ai sensi dell’art. 76 del 
DPR 445/2000 e che, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decade dal beneficio eventualmente conseguente al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del 
DPR 445/2000. 
- autorizza il Comune di Campagnola Emilia a svolgere gli eventuali controlli sui dati riportati 
nel presente modulo, come previsto dall’art. 71 del DPR 445/2000. 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Reg. UE n.679/2016 

(GDPR): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo.  

 
 

Campagnola Emilia,   ____/____/____ 
 

                                                                    Firma 
 

___________________________________ 

 

Attenzione: Occorre firmare in Ufficio davanti all’incaricata. Nel caso la domanda sia spedita o 
consegnata da altri si deve allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento valido di 
chi ha firmato (art. 38 DPR 445/2000) 

 

 
 
  

 
 
 


