
  
  AL COMUNE DI BARI 
                                                   RIPARTIZIONE SOLIDARIETA’ SOCIALE 
              UFFICIO DISABILI 

              Largo Fraccacreta n.1 
                                                                                     B A R I 

 

OGGETTO:Richiesta di autorizzazione all’utilizzo del servizio trasporto  “a chiamata” verso 

qualsiasi destinazione cittadina, mediante taxi, riservato ai cittadini con disabilità.  

 

 

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________, 

 

OVVERO (il genitore/tutore/delegato/legale rappresentante) di 

  _______________________________ 

 

  

( dati del disabile) 
  C H I E D E 
 
di usufruire del trasporto riservato a cittadini non vedenti oppure con handicap tale da impedire 
l’accesso e la salita sui mezzi pubblici, per un massimo di due corse giornaliere,  dalla propria 
abitazione presso qualsiasi destinazione e se richiesto, dalla destinazione prescelta alla propria 
abitazione. 
Si allegano i seguenti documenti: 
 

� copia del verbale di invalidità, rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili, attestante 
l’inabilità totale con diritto all’indennità di accompagnamento; 

 
� copia del verbale di invalidità, rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili, attestante il               
grado di invalidità  del 100% con limitazione della capacità di deambulazione evidenziata 
nella diagnosi dello stesso verbale o comprovata dalla certificazione attestante la 
condizione di gravità (legge 104/92 art.3 comma 3); 

 
� copia del verbale di invalidità, rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili,  attestante la 
condizione  di non vedente o ipovedenza grave (secondo quanto previsto dall’art.4 della 
legge 3/04/01 n. 138); 

 
� copia del documento di  identità; 

 
Il sottoscritto s’impegna, altresì: 

• a comunicare alla Ripartizione Solidarietà Sociale del Comune l’eventuale 
spostamento del domicilio nell’ambito della Città, o il trasferimento della residenza 

 

nato/a __________________ il _____________ residente a _________________________  

in via ______________________________________________________________________ 

tel. 



  
in altro Comune, che comporta automaticamente la perdita del diritto di avvalersi del 
servizio; 

•  a formalizzare la rinuncia presso codesta Ripartizione nel caso in cui non  avesse più        
interesse o non potesse  usufruire del servizio; 

•  a rinnovare la domanda a settembre di ogni anno, se interessato a fruire del servizio; 
•  se fruisce anche del trasporto presso sedi prestabilite, a non chiedere di raggiungere le 

stesse destinazioni indicate nella relativa domanda. 
   
 
 
 
                                                                            FIRMA dell’interessato o del tutore      
 
 
  Bari_____________________                           _____________________________________   
 
 
            INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART13 DEL DLS. 30.06.2003 N.196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). 
Desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 
In applicazione, pertanto dell’art. 13 del citato decreto Le forniamo le seguenti informazioni: 
1)Finalità del trattamento dei dati: Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di Bari, Ripartizione Solidarietà Sociale, di 
funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuiti dalla legge o dai regolamenti; 
2)Modalità del trattamento: il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e/o informatiche e/o telematiche, attraverso operazioni o 
complessi di operazioni concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la 
selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, la comunicazione e la diffusione dei dati di cui all’art.4  D.Lgs. 196/2003; 
3)Conferimento dei dati: è obbligatorio per i procedimenti amministrativi, come onere per l’interessato che voglia ottenere un provvedimento; 
4)Rifiuto di conferire i dati: L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati richiesti e/o contenuti nella modulistica comporta il 
mancato rilascio del provvedimento richiesto e l’impossibilità di evadere la pratica ed ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o regolamento; 
5)Comunicazione dei dati: i dati acquisiti possono essere comunicati o diffusi, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici per lo 
svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto 
dall’art.59 del D. Lgs 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla l.241/1990 e 
successive modifiche ed integrazioni, anche per quanto riguarda i dati sensibili e giudiziari; 
6)Diritti dell’interessato: All’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai 
propri dati personali, di richiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, 
nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi; 
7)Titolari e Responsabili del trattamento: Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bari, il Responsabile del trattamento dei dati è il 
Direttore della Ripartizione Solidarietà Sociale; 
8) Fonti di riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari: Ai sensi degli artt.21 e 22 del d. Lgs. 196/2003, gli uffici della 
Ripartizione Solidarietà Sociale effettuano il trattamento dei dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere attività istituzionali sulla base 
della normativa indicata nei  singoli moduli di domanda o di comunicazione. 

 

Il sottoscritto, preso atto della informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 innanzi riportata, 
autorizza il trattamento dei propri dati personali 

                       
                    
 

 
                                                 FIRMA dell’interessato o del tutore 
 
 
 
                     _________________________________________________ 
 


