
 
 
 
 
 
 
 
 

24060 BRUSAPORTO (BG) – PIAZZA V.VENETO – TEL. 035.6667711 – FAX 035.6667718 

COD. FISCALE e P. IVA 0072016017 
www.comune.brusaporto.bg.it 

COMUNE DI BRUSAPORTO 
PROVINCIA DI BERGAMO 

RICHIESTA SERVIZIO DI  TRASPORTO SOCIALE 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il __________________________________ 

residente in _____________________ via _____________________________________ n. _____ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________ Email ___________________________________________ 

richiede 

� per sé 

� per il sig. ____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ___________________________ 

residente in BRUSAPORTO via ____________________________________________ n. ______ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

Tel. ______________________________________  Email _____________________________ 

 

di poter usufruire del servizio di “Trasporto sociale” come sotto indicato 

FREQUENZA 
SCOLASTICA NELLA 
SCUOLA 
DELL’OBBLIGO 

DENOMINAZIONE SCUOLA _____________________________________________ 

PERCORSO (ANDATA) DA  _____________________ A_____________________ 

                    (RITORNO) DA _____________________ A _____________________ 

GIORNI DI UTILIZZO  € LU   €  MA   € ME   € GIO   €  VEN  € SAB  

 ORARIO (A) __________________ (R) ___________________ 

PERIODO DAL ________________ AL ____________________ 

ACCESSO ALLE 
STRUTTURE 
SANITARIE, 
ASSISTENZIALI 
NONCHÉ 
RIABILITATIVE 
PUBBLICHE O 
CONVENZIONATE 

DENOMINAZIONE STRUTTURA _____________________________________________ 

PERCORSO (ANDATA) DA  _____________________ A_____________________ 

                    (RITORNO) DA _____________________ A _____________________ 

ORARIO (A) __________________ (R) ___________________ 

PERIODO DAL ________________ AL ____________________ 
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A TAL FINE DICHIARA  

1. che il beneficiario del servizio è : 

�  minore disabile con ridotta mobilità per l’assolvimento dell’obbligo scolastico; 

�  paziente oncologico e/o emodializzato in trattamento; 

�  persone anziane o disabili non autosufficienti 

�  altro _________________________________________________ (specificare) 

2. che il beneficiario: 

�  ha difficoltà a servirsi dei normali mezzi pubblici; 

�  non ha rete familiare di supporto; 

�  necessita di mezzo attrezzato con pedana; 

�  necessita di accompagnatore _______________________________________________ (specificare) 
 

3. In relazione alla determinazione della quota di compartecipazione al costo del servizio il  
beneficiario: 
�  si avvarrà delle tariffe agevolate e allega pertanto l’attestazione ISEE in corso di validità 
�  non si avvarrà delle tariffe agevolate, essendo consapevole che verrà attribuita quale quota di 

compartecipazione la tariffa massima prevista. 
 
 

DICHIARA ALTRESÌ DI: 

a) 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 false;

 1
 

b) autorizzare il Comune di BRUSAPORTO al trattamento dei dati personali
2
 contenuti in questa domanda 

esclusivamente per le finalità della presente richiesta, essendo stato informato che: 

• I dati personali comunicati nella domanda e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed 
utilizzati esclusivamente per le finalità del presente procedimento; 

• Il trattamento dei dati è effettuato con strumenti sia cartacei che informatici e sarà svolto nel rispetto 
delle misure di sicurezza stabilite nel regolamento comunale e nelle determinazioni e deliberazioni 
assunte in materia; 

• Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento delle 
procedure richieste; 

• Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare 
l’impossibilità di accedere al servizio. 

 
Si autorizza, inoltre, la visita di personale preposto a valutare la situazione sociale dell’utente. 

Si allega dichiarazione sostitutiva I.S.E.E. e copia della certificazione sanitaria. 
 

Brusaporto, __________________       Firma del richiedente 

           ________________________________ 

                                                 
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”. 
2 Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
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Servizio di Trasporto sociale – Informativa per l’utente 

A chi è rivolto il Servizio di Trasporto ? 
Il servizio di trasporto sociale consiste nel trasporto e nell’accompagnamento di persone non in 
grado di raggiungere in autonomia luoghi di cura, formazione, riabilitazione e socializzazione. 
Accedono prioritariamente al servizio i minori disabili con ridotta mobilità per l’assolvimento 
dell’obbligo scolastico e le persone prive di rete familiare di supporto. 
 
Cosa si deve fare per richiedere il Servizio di trasporto? 
Per il primo accesso al servizio, gli interessati, o i loro familiari o tutori legali, devono compilare apposito 
modulo disponibile presso l’Ufficio di Servizio Sociale o sul sito internet del Comune; per i successivi 
interventi i cittadini possono prenotarsi presso l’Ufficio Anagrafe.  
L’ammissione al servizio viene disposta dal Servizio Sociale compatibilmente con i posti a disposizione e 
comunque dando priorità ai casi sopra esposti di maggiore bisogno e di maggiore urgenza. 
Il trasporto dovrà essere richiesto almeno 3 giorni prima. Gli utenti sono tenuti a rispettare gli orari previsti 
nonché a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dovute a imprevisti. 
 
Come funziona il Servizio di trasporto? 
Il servizio di trasporto sociale può essere effettuato sia in forma collettiva che in forma individuale, a 
seconda delle esigenze e della destinazione. 
Il servizio comprende il trasporto di andata e ritorno dall’abitazione dell’utente alla struttura di destinazione. 
Considerata la natura sociale del trasporto, non possono essere effettuati accompagnamenti di 
persone che richiedano sorveglianza sanitaria continua o che comportino l’utilizzo di mezzi 
adeguatamente attrezzati dal punto di vista sanitario. 
 
Che costo ha il Servizio di trasporto e come si paga? 
E’ prevista una compartecipazione al costo del servizio calcolata in base all’attestazione ISEE. 
L’importo dovuto verrà versato mensilmente previo ricevimento della fattura stilata in base al numero dei 
trasporti effettuati. 
 
          Firma per presa visione 
 

____________________________________ 

 


