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AL  COMUNE DI 
NEONELI

     Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: L.R.12/85.  RICHIESTA  TRASPORTO PRESSO CENTRO DI 
RIABILITAZIONE DI GHILARZA

il/la sottoscritto/a ____________________________ nata a _______________ il _________, residente 
a Neoneli in via ____________ n° _____ tel.______________

CHIEDE

di poter usufruire del trasporto per disabili in favore di se stesso/ oppure del proprio familiare (indicare 
nome e cognome)___________________________________________di anni ______in quanto a seguito 
di (indicare patologia)________________________________________________________________
necessita di effettuare cicli di terapia riabilitativa presso la Asl di Ghilarza e non è in possesso di auto  
propria ne’ di familiari disponibili all’accompagnamento.
Comunica altresì che dovrà effettuare la riabilitazione a decorrere dal giorno __________ dalle  ore  
______alle ore_________ nei seguenti giorni:______________________________________ e che:

ÿ Necessita di accompagnatore
ÿ Non necessita di accompagnatore

Distinti saluti.

NEONELI, _________   IN FEDE
____________________

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003
Il Comune La informa che:

a)Il tratamento dei dat conferit con la presente istanza/dichiarazione è fnalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministratvo per l’erogazione del servizio e per la defnizione dell’eventuale contribuzione a carico dell’utente e 
sarà effetuato con modalità informatzzate e/o manuali;
b) Il  tratamento comporta operazioni relatve anche a dat sensibili,  per i  quali  è individuata rilevante fnalità di  
interesse pubblico nel rispeto di quanto previsto dal D.lgs. n. 196/03;
c) I dat conferit potranno essere comunicat totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri ufci del Comune e ad  
altri sogget pubblici e privat che, in base a convenzione, e/o accordi stpulat con lo stesso Comune, sono tenut al  
tratamento  dei  dat  necessari  allo  sviluppo  del  suddeto  procedimento  amministratvo  o  atvità  correlate  e 
successive. Ai sensi dell'art.24 del D.lgs. 196/2003 tale tratamento rientra nei casi nei quali può essere effetuato 
senza consenso espresso dall’interessato.
d)Il conferimento dei dat è obbligatorio per il correto sviluppo dell’istrutoria e successivi adempiment collegat al  
procedimento amministratvo e il mancato conferimento di alcuni o di tut i dat richiest comporta l'annullamento del  
procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istrutoria necessaria;
e) Il dichiarante può esercitare i dirit di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (modifca, aggiornamento, cancellazione dei  
dat, ecc.), tutavia la richiesta di cancellazione dei dat comporta l’esclusione dal Servizio;
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f) Il ttolare del tratamento è il Comune di Neoneli, con sede legale in via Roma 83- 09080 Neoneli; il responsabile del  
tratamento è il Responsabile del procedimento a cui à assegnata la pratca.

Data ________________                                                                                        IL DICHIARANTE
                                                                                                                     ____________________________
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