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OGGETTO: RICHIESTA DI FRUIBILITÀ DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE 

Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………………………... 

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

residente in Costa Volpino (Bg) via/piazza ……………………………………………………… n° ……. 

telefono……………………………….….… cellulare……………………………………………………… 

 
in qualità di (selezionare una tipologia) 
 

 utente richiedente; 

 famigliare dell'utente richiedente; 

 Amministratore di sostegno dell'utente richiedente; 

 altra tipologia ___________________________________ 

 
C  H  I  E  D  E 

 

di poter usufruire del servizio di trasporto sociale agevolato gestito dal COMUNE DI COSTA 

VOLPINO per mezzo dell’Associazione di Volontari “COSTANTI & VOLONTARI” con sede a Costa 

Volpino in via Nazionale n. 145  

a favore di (da compilare con i dati del beneficiario solo se non coincidono con quelli del 

richiedente): 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………… 

Data e luogo di nascita ……………………………………………………………………………………… 

Residente a Costa Volpino (BG) in Via/ piazza …………………………………………….…. N. ……... 

per recarsi: 

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

il giorno/i giorni: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

alle ore …………………………………………………… (indicare l’orario della visita/appuntamento)  
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DICHIARA 

che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare:  

è pari a € ____________________________ nr. di protocollo attestazione INPS-ISEE- 

___________________________________________________________________ presentata da 

________________________________________________________________________ in data 

______________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA  

- a comunicare tempestivamente al servizio sociale comunale ogni significativa variazione 

rispetto a quanto concordato con l’assistente sociale competente.  

- a provvedere al pagamento delle tariffe previste per la fruizione del servizio, approvate con 

deliberazione di Giunta Comunale (di seguito riportate); 

- al pagamento diretto, in fase di realizzazione del trasporto, di eventuali costi per ticket 

autostradali. 

TARIFFE PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO 

Percorsi  

(andata e ritorno) 

Quota minima di 

compartecipazione 

Quota massima di 

compartecipazione 

ISEE 

minimo  

ISEE 

massimo 

Da 0 a 10 km € 1,50 € 2,50 

€ 5.000 € 10.000 

Da 11 a 20 km € 2,50 € 4,00 

Da 21 a 40 km € 3,50 € 6,00 

Da 41 a 60 km € 7,00 € 10,00 

Da 61 a 99 km € 10,00 € 15,00 

Oltre 100 Km € 10,00+ € 1,50 ogni 10 

Km 
€ 20,00+ € 2,50 ogni 10 Km 

 

La compartecipazione è determinata applicando la seguente formula di progressione 

lineare: quota minima di compartecipazione + (ISEE utenza - ISEE iniziale) * (quota 

compartecipazione massima - quota compartecipazione minima) / (ISEE finale - ISEE iniziale)  
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In situazioni eccezionali, qualora l’interessato non intenda presentare il proprio ISEE, sarà tenuto 

al pagamento della quota massima di compartecipazione prevista per la fruizione del servizio. 

 

TOTALE A CARICO DELL’UTENTE: € __________________  

 

DICHIARA DI: 

essere consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci e della possibile decadenza dal diritto di assegnazione del contributo in caso di 
dichiarazioni false1;  

 

Luogo e Data _______________________             Firma ______________________________ 

 

NOTA: Il servizio verrà svolto nei limiti delle disponibilità e idoneità sia di mezzi che 

organizzative dell’associazione, recependo il più possibile il bisogno dell’utente. 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Costa Volpino 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Costa Volpino. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.costavolpino.bg.it. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Recupero Luigi 

 

Per presa visione 

 

Luogo e Data _______________________             Firma ______________________________ 

 

                                                           
1 Ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 “Disposizioni 

legislative in materia di documentazione amministrativa”. 

http://www.comune.costavolpino.bg.it/
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AMMISSIONE AL SERVIZIO 

(SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO) 

□ Valutata la situazione globale della persona richiedente il servizio e della sua famiglia e 

accertate le condizioni di fragilità della stessa, così come previsto dal vigente “Regolamento 

unico per l’accesso e la compartecipazione alle prestazioni sociali e socio-assistenziali 

agevolate”, si esprime parere favorevole all’ammissione al servizio di trasporto sociale. 

□ Valutata la situazione globale della persona richiedente il servizio e della sua famiglia  si 

esprime parere contrario all’ammissione al servizio di trasporto sociale per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

 

L’ASSISTENTE SOCIALE COMUNALE 

___________________________________________ 

 
 
 

COMUNICATO ESITO AL RICHIEDENTE IN DATA ____________________________ 

Firma per presa visione dell’utente o del richiedente: __________________________ 

 

CONSEGNATA COPIA DOCUMENTAZIONE AD ASSOCIAZIONE COSTANTI E 

VOLONTARI PER ORGANIZZAZIONE SERVIZIO IN DATA _______________________ 
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DA CONSEGNARE AL BENEFICIARIO DEL TRASPORTO 

Con la presente si conferma che la S.V.  …………………………………………………. 

nato/a a ………………………… il ………………………………….., con riferimento alla 

richiesta del …………………….. usufruirà del servizio trasporto sociale gestito  dal 

COMUNE DI COSTA VOLPINO mediante l’Associazione di Volontari “COSTANTI & 

VOLONTARI” con sede a Costa Volpino in via Nazionale n. 145 secondo le seguenti 

modalità concordate: 

Luogo/ Data e orario del/ dei trasporto/i confermato/i sono i seguenti: 

______________________________________________________________________ 

In caso di variazione data o orario dell’intervento concordato con l’assistente sociale la 

SV è tenuta a dare tempestiva comunicazione al servizio sociale ai n. 346/6530071 – 

035/5785835 - 035/5785834  

Solo in caso di emergenze contattare il n. 338/7451165 (Sig. Gianantonio Amighetti)  

 

Costo del/dei trasporto/i concordato/i 

€ ________________ 

Da corrispondere presso la Tesoreria Comunale sita presso la Banca Popolare di 

Sondrio in via Nazionale n. 92 (ex calzaturificio Gozzoli – di fronte alla Parrocchia di 

Corti) oppure tramite bonifico bancario intestato al Comune di Costa Volpino – Codice 

Iban  - IT37X0569654960000030010X40 (Banca Popolare di Sondrio) con causale 

“Trasporto/i _____________ (nome e cognome beneficiario) del _______________ 

(indicare data/e del trasporto)”.  

 

In caso di trasporti ricorrenti l’Ufficio Servizi Sociali provvederà almeno bimestralmente 

all’invio della richiesta di pagamento per la fruizione del servizio, comunicando gli estremi 

per effettuare il pagamento. 

 

 


