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(Città Metropolitana  

di Reggio Calabria)                                                                                                                                                 

 

 

 All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Bagnara Calabra 

 

 

OGGETTO: Richiesta partecipazione al progetto di utilità sociale “VulnerAbili”. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________nato/a a _______________________il ______________ 

Codice Fiscale _____________________________________, sesso (M o F)___________  

residente/domiciliato/a __________________________________________ 

Prov. _________Indirizzo _________________________________C.A.P. _______ 

tel/cell.___________________________________________________________________. 

CHIEDE 

l’ammissione ad uno dei seguenti servizi:  

[ ] Taxi sociale, ovvero trasporto solidale con accompagnamento in auto per visite mediche 

specialistiche, esami di laboratorio e/o strumentali, nel raggio di max 70km; 

[  ] Servizio di ritiro e consegna a domicilio di farmaci e ricette; 

[ ] Servizio di screening preventivi a domicilio (bmi, glicemia, pressione arteriosa, saturazione e 

battito cardiaco); 

Come previsto dal bando, si acclude alla presente istanza debitamente compilata e sottoscritta, a 

pena di esclusione, la documentazione di seguito indicata: 

- ISEE in corso di validità del diretto interessato riferito al nucleo familiare di appartenenza; 

- documento di identità in corso di validità; 

- verbali di riconoscimento dell’invalidità/handicap ai sensi della legge 104, se presenti; 

- ogni altra documentazione ritenuta utile per una corretta valutazione dei bisogni dell’utente. 
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Il sottoscritto dichiara inoltre:  

[ ] di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679); 

[ ] di acconsentire allo svolgimento della valutazione dei bisogni preliminare da parte dell’équipe di 

operatori volontari della Croce Rossa Italiana, come specificato dal bando;  

 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

(Per esteso e leggibile) 

 

_____________________________ 

 


