
MODULO 1)  
 
MARCA DA BOLLO                 
    (valore corrente)    
             

     ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
 Assessorato Sviluppo economico, formazione e lavoro, 

trasporti e mobilità sostenibile 
     Dipartimento Trasporti  e mobilità sostenibile 

Ufficio Trasporto disabili 
     Loc. L’Île-des-Lapins, n. 32 
     11020  POLLEIN  AO 
 
 
 
OGGETTO: Domanda per l’accesso al servizio di trasporto a favore di persone disabili, di cui 

all’art.56 della legge regionale 1° settembre 1997, n. 29 e successive modificazioni. 
   
 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

 

(parte da compilare solo nel caso di rappresentante dell’utente) 
nat__  a _________________________ Prov. _________ il ______________________________ 

codice fiscale:______________________________ nella sua qualità di1 ____________________ 

del richiedente sig./ra _____________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

 per sé stesso / per conto del richiedente interessato di usufruire del servizio di trasporto per 

disabili di cui all’art. 56 della legge regionale 1° settembre 1997, n.29, mediante uno dei 

seguenti mezzi: 

 TAXI 
o 
  AUTOVEICOLO ATTREZZATO PER L’ELEVAZIONE DELLE CARROZZINE 

 
  di accedere al miniabbonamento (art. 1.2.5); 
 
  di non essere interdetto in tutti gli atti civili; 

 
  che le comunicazioni relative al servizio vengano recapitate al seguente indirizzo: 

(Cognome, Nome e Indirizzo)_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

n. telefonico: __________________ posta ____________________________________ 

 

 
1 Ad es. genitore, titolare della responsabilità genitoriale, tutore, curatore, amministratore di sostegno, procuratore, 
congiunto, tutore assistenziale. 



 

 

DICHIARA 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 30 e 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 

 
1) Di essere / che il richiedente è nat__ a __________________________ il _________________  

Sesso:  F  M  

Codice fiscale:____________________________  

di essere / che il richiedente è cittadino_____________________________________  

 e di essere residente / che il richiedente risiede nel Comune di _______________________ in 

via/Fraz/Loc ________________________ n. ________ 

 

2) Di essere / che il richiedente è domiciliato in Via/Fraz/Loc. _____________________________ 

n. _______ nel Comune di ______________________ o presso la seguente struttura socio 

assistenziale: _________________________________, quale ospite in regime residenziale. 

 

3) Di rientrare / che il richiedente rientra in una delle seguenti categorie di invalidità: 

 a) invalido civile con totale e permanente inabilità lavorativa e con impossibilità di deambulare 
senza l’aiuto di un accompagnatore 

 b) invalido civile con totale e permanente inabilità lavorativa e con necessità di assistenza 
continua, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 

 c) minore non deambulante o con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie 
della sua età 

 c bis) minore non udente 
 d) cieco assoluto 

 e) cieco con residuo visivo non superiore ad un ventesimo in entrambi gli occhi, anche con 
eventuale correzione 

 f) invalido del lavoro con totale e permanente riduzione delle capacità lavorative e con necessità 
di assistenza personale e continuativa 

 g) invalidi civili o del lavoro che non rientrino nelle categorie di cui alle lettere a), b), c), d) e) 
ed f), e per i quali siano accertate, da parte del Dipartimento di prevenzione dell’Azienda 
U.S.L., patologie che impediscono permanentemente l’utilizzo dei mezzi pubblici 

 h) di trovarsi in condizioni di temporanea disabilità dovuta a patologie accertate da parte del 
Dipartimento di prevenzione dell’Azienda U.S.L. 

 i) ulteriori eventuali categorie previste dalla legge regionale di cui trattasi 
 

4) Di rientrare / che il richiedente rientra, al fine della determinazione della quota di accesso al 
servizio trasporto disabili, in base all’attestazione ISEE per prestazioni sociosanitarie non 
residenziali in corso di validità nella seguente fascia: 
 
�      fino a € 5.000                                    �      da € 34.000,01 a € 42.000 
�      da €   5.000,01   a € 13.500        �      da € 42.000,01 a  € 50.000 
�      da € 13.500,01   a € 22.000        �      oltre €. 50.000 
�      da € 22.000,01 a € 34.000      
 



 oppure, in attesa del rilascio dell’attestazione ISEE per prestazioni sociosanitarie in corso di 
validità, dichiara di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU). 
   A tal fine in applicazione della DGR 627/2015 allega ricevuta di presentazione della DSU 
rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale (CAF), ed accetta di versare la quota minima prevista 
per l’accesso al Servizio, pari a 72,00 €. Si impegna altresì a presentare l’attestazione ISEE in 
corso di validità non appena in possesso, e ad effettuare l’eventuale conguaglio nel caso il valore 
dell’ISEE portasse all’attribuzione di una fascia di contribuzione superiore. 
 

5) Di conoscere e di accettare quanto previsto dai criteri e le modalità di fruizione del servizio 
approvate con deliberazione della Giunta regionale n. 696 del 19 giugno 2023; 

 

6) Di conoscere l’obbligo posto a suo carico di verificare annualmente la propria situazione 
reddituale e patrimoniale sulla base dell’attestazione ISEE per prestazioni sociosanitarie non 
residenziali in corso di validità e di dover comunicare, all’ufficio trasporto disabili, le eventuali 
modifiche in sede di rinnovo annuale del servizio stesso; 
 

7) Di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dalle disposizioni in 
vigore (art. 39 della L.r. 19/2007) in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione 
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della 
decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione 
non veritiera (art. 33 della L.r. 19/2007), di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere 
consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 33 della L.r. 19/2007; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 ai fini dell’applicazione dell’art. 1.2.4, comma 3, del sopracitato regolamento, la presenza nel 

proprio nucleo famigliare del/la dei sig./ra  
____________________________________________________________________________, 
già utente/i del servizio di trasporto disabili; 
 

 ai fini dell’applicazione dell’art. 1.2.4, comma 4, del sopracitato regolamento che il richiedente 
minore è orfano di: 

 un genitore 
 entrambi i genitori; 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore (se la sottoscrizione non viene 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’istanza) 

 per il punto g) o h) certificato rilasciato dal Dipartimento di prevenzione dell’Azienda U.S.L. 
 barrare alternativamente: 

 attestazione ISEE per prestazioni sociosanitarie non residenziali, oppure 
 ricevuta di presentazione della DSU rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale (CAF). 

 documentazione di rappresentanza dell’utente 
 permesso di soggiorno 

 

Data, ____________    

Firma del dichiarante 

 

  
 
 



Si comunica che la data di avvio del procedimento di autorizzazione all’utilizzo del servizio di trasporto per disabili 
coincide con quella del protocollo in entrata della presente istanza e che i nominativi del responsabile dell’istruttoria e 
del responsabile del procedimento sono reperibili nella sezione trasporti del sito della Regione (www.regione.vda.it). 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE UE 2016/679 SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza 
Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC: segretario_generale@pec.regione.vda.it 
DELEGATO AL TRATTAMENTO  
Delegato al trattamento dei dati è il dirigente della S.O. Dipartimento Trasporti, ing. Antonio Pollano (n. tel. 0165/527608, indirizzo PEI: 
trasporti@regione.vda.it) 
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: 
privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it, con una comunicazione 
avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Dipartimento trasporti anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al 
procedimento amministrativo per il quale sono comunicati, relativo al Servizio di trasporto disabili ai sensi dell’art. 56 della l.r. 29/1997 e delle 
relative disposizioni applicative di cui alla DGR. n. 666/2017 e successive modificazioni. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui sopra. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si 
potrà dare seguito all’istanza cui si riferisce la presente informativa. 
Il trattamento non comporta processi decisionali automatizzati. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste che agisce sulla base di 
specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo. 
I medesimi dati saranno inoltre comunicati ai seguenti soggetti, designati quali responsabili del trattamento a norma dell’articolo 28 del 
Regolamento, per gli adempimenti ad essi demandati dalla Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste in stretta relazione al procedimento 
amministrativo per il quale i dati sono conferiti: 
- INVA 
- SIT Vallée 
- Raggruppamento temporaneo di Imprese VAST 
--Struttura disabilità e invalidità civile dell’Assessorato sanità, salute, politiche sociali e formazione 
- Softeco sismat 
Su tali soggetti sono imposti da parte della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste opportuni obblighi in materia di protezione dei dati 
personali attraverso istruzioni operative dirette a garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e/o digitale durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, 
anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, nel rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché 
delle finalità per le quali sono stati raccolti. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento. In particolare, potrà: 

 ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano 
 ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni relative al trattamento 
 conoscere il periodo di conservazione dei propri dati 
 ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti 
 ottenere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano, che non siano più necessari per le finalità per le quali sono stati raccolti 
 ottenere dal titolare la limitazione del trattamento 
 opporsi, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali 
 proporre reclamo a un’Autorità di controllo (per l’Italia, il Garante per la protezione dei dati personali, contattabile tramite l’accesso al 

sito www.garanteprivacy.it) 
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	MARCA DA BOLLO
	(valore corrente)

