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Comunità Montana Ambito 5  “Marca di Camerino”

MODULO DI DOMANDA 

PER L’ ISCRIZIONE ALLA GRADUATORIA DEGLI AMMESSI AL 

SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

A FAVORE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

Alla Comunità Montana Ambito 5 

“Marca di Camerino”

Ufficio Ambito Sociale

Via V. Varano, 2

62032 Camerino

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a ______________________________________il_____________ 

residente a __________________________________ via ___________________n. __________

telefono n. ____________________________________

chiede

di essere iscritto alla “graduatoria degli ammessi al servizio di trasporto facilitato a favore della popolazione anziana” dell’Ambito Sociale n. 18 Camerino 

Allo scopo allega la seguente documentazione:

1. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA a norma del DPR 445/2000 concernente il possesso dei requisiti previsti dall’avviso (All. 1) 
2. Fotocopia di un documento di identità del richiedente in corso di validità 

3. Certificato ISEE per la determinazione della situazione economica equivalente del nucleo familiare (I.S.E.E.) calcolato sulla base dell’ultima dichiarazione dei redditi  presentata, rilasciata dai soggetti abilitati.

Data_____________________










Firma del richiedente






         

________________________________

ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ AI SENSI DL DPR 445/2000

Il sottoscritto_________________________________________________________________nato a ______________________________________il____________residente in ____________________ Via _________________________________________ n°_____________C.A.P. _____________ località _________________________________prov._____Tel._____________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________

in riferimento alla domanda di iscrizione alla “graduatoria degli ammessi al servizio di trasporto facilitato a favore della popolazione anziana” dell’Ambito Sociale n. 18 Camerino,

consapevole delle responsabilità civile e penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

1. Di non essere normalmente in grado di provvedere con propri mezzi, o con l’aiuto di familiari, allo spostamento dall’ abitazione a visite mediche, commissioni ecc.;

2. Di trovarsi nella seguente condizione abitativa (barrare la voce che corrisponde alla propria condizione): 

· residenza in abitazioni distanti dai centri urbani o in frazioni o zone periferiche non coperte da servizi di trasporto;

· residenza nelle aree urbane di Comuni con popolazione inferiore a 1.000 abitanti; 

· residenza nelle aree urbane di Comuni con popolazione tra i 1.000 e i 4.000 abitanti;

· residenza nelle aree urbane di Comuni con popolazione tra i 4.000 e i 6.000 abitanti;

· residenza nelle aree urbane di Comuni con popolazione  superiore ai 6.000 abitanti;

3. che il proprio nucleo familiare è così composto

Auto dichiarazione Stato di Famiglia:

Richiedente:_____________________________    nato a_________________ il ________________

Altri componenti (specificare il rapporto di parentela):

(___________)_____________________________ n. a __________________ il ________________ (___________)_____________________________ n. a __________________ il ________________ (___________)_____________________________ n. a __________________ il ________________ (___________)_____________________________ n. a __________________ il ________________
(___________)_____________________________ n. a __________________ il ________________ 
4. 
di essere infine  a conoscenza delle condizioni  previste dall’Avviso dell’Ambito Sociale n. 18  per l’attivazione del servizio di trasporto facilitato a favore della popolazione anziana; assegnazione di contributi a favore delle famiglie numerose per il parziale rimborso delle spese 

Il sottoscritto allega:

· il certificato ISEE calcolato sulla base dell’ultima dichiarazione dei redditi  presentata, compilato da Ente autorizzato e in corso di validità. 

· copia documento di identità valido.

Data _______________




Firma_________________________ 

Autorizzo l’Ambito Sociale al trattamento dei dati sopra raccolti ai fini esclusivi del presente Avviso.

Data _______________ 




Firma____________________________

Valutazione domanda per l’attivazione del 

servizio di trasporto sociale
Nome Richiedente:_____________________________________________________

residente a____________________________________________________________ 
Assistente Sociale:_____________________________________________________

Punteggio: Residenza ___________ +Reddito __________​= Tot________________

Valutazione sociale:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________lì______________


                                                                                                                                   Assistente Sociale



______________________
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