
M2-Modulo richiesta trasporto
La/il sottoscritta/o:

Cognome:                                                                              Nome:

Nata/o a:                                                                                    il (gg/mm/aaaa):                              

Residente a:                                                                         indirizzo:                   

Cellulare - telefono:                                                                    mail:      

chiede un servizio di trasporto

Per se stessa/o                      per la/il Sig.ra/Sig 

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  
come previsto dall’art. 76 del D:P:R: n° 445/2000

dichiara
1) Di conoscere che il servizio viene svolto dall’Associazione di volontariato Volontari Cernuschesi (da 

qui  in poi Vo.Ce) con sede in Cernusco Lombardone, che opera senza fine di lucro e con propri  
volontari, ed è consapevole che nessun compenso è dovuto al volontario che svolge il servizio.

2) Di sollevare il Comune di Cernusco Lombardone e Vo.Ce, da qualsiasi responsabilità in ordine ad 
eventi che dovessero occorrere durante il servizio.

3) Di comunicare l’eventuale disdetta del servizio almeno 24 ore prima dell’ora concordata.
4) Di assumersi, in via esclusiva, la responsabilità per le conseguenze che dovessero derivare dall’aver 

omesso di informare il Comune e Vo.Ce. Circa stati di salute incompatibili con il servizio richiesto.
5) ACCOMPAGNATORE (barrare l’opzione pertinente al caso):

 non si necessita di accompagnatore; 

 necessita di essere accompagnato dalla Sig.ra/Sig. 

 necessita di un accompagnatore messo a disposizione di Vo.Ce. 
6) Di essere a conoscenza e di accettare che il servizio svolto è limitato a quanto indicato nel presente  

modulo restando esclusa qualsiasi altra attività.
7) comunicare l’eventuale disdetta del servizio almeno 24 ore prima dell’ora concordata.

Privacy:  
Con la sottoscrizione del presente modulo acconsento al trattamento dei dati personali secondo le modalità ai  
sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003.

Cernusco Lombardone li                                                 Firma leggibile _______________________________

M2-richiesta trasporto                                                                                                                                     anno 2025

Barrare la casella per accettazione
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