
FAC -SIMILE DI DOMANDA  
 

PER L’ACCREDITAMENTO 
 

di Associazioni di Volontariato iscritte al Registro del Volontariato, con sede 
operativa nel Comune di Rosignano Marittimo per l’erogazione del SERVIZIO DI 
TRASPORTO AGEVOLATO A FAVORE DI SOGGETTI DISABILI residenti nel Comune 
di Rosignano Marittimo -     Periodo 28 luglio 2016 – 31 luglio 2019  

   

Da presentare secondo le modalità sotto riportate ENTRO LE ORE 12 DEL 
22/07/2016 
 

Al Comune di Rosignano Marittimo 
Settore Servizi alla Persona e all’Impresa 

 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________in qualità 
di______________________________________________________________________ 
 
 
fa domanda di accreditamento per l’erogazione del servizio di trasporto agevolato a 
favore di soggetti disabili residenti nel Comune di Rosignano Marittimo 
 
allo scopo dichiara che l’Associazione _________________________________________ 
di cui è ____________________________________________________ è iscritta al 
Registro del Volontariato al  n°______________________ 
di possedere i seguenti mezzi per l’espletamento del servizio di cui trattasi: 
 
Mezzi attrezzati per trasporto con carrozzella (tipo, marca, targa, anno di immatricolazione 
e caratteristiche tecniche del mezzo e relative attrezzature): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Mezzi non attrezzati ma da utilizzare per l’espletamento del servizio (tipo, marca, targa, 
anno di immatricolazione e caratteristiche tecniche del mezzo): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Dichiara inoltre di garantire: 

a) la presenza di un coordinatore responsabile della sicurezza e del regolare 
svolgimento del servizio e referente nei confronti del Comune  



b) l’impegno a fornire al proprio personale ogni adeguato strumento ed ausilio per 
l’espletamento delle mansioni nonché per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e 
delle malattie professionali. 

c) il ritiro dell’utente, di norma, dalla propria abitazione, ed il trasporto di andata verso 
la destinazione indicata e, se non diversamente pattuito, il ritorno all’abitazione 
dello stesso. 

d) precisione, puntualità, cura e riservatezza dell’esecuzione dei servizi; 
e) disponibilità, ove necessario, di accompagnatore in possesso delle cognizioni 

tecniche e pratiche necessarie allo svolgimento del servizio: l’accompagnamento 
deve intendersi dall’abitazione dell’utente sino all’interno del luogo di destinazione 
e/o alla presa in carico di familiari o altri operatori autorizzati in caso di minori. 

 
 
Data_____________________              
 
Firma_________________________________________   
 
 
Modalità di presentazione della domanda: 
Le Associazioni che intendono fare domanda di accreditamento per il servizio in oggetto 
devono presentare la richiesta (anche utilizzando Fac – simile allegato) entro le ore 12 
del giorno 22/07/2016 , secondo una delle seguenti modalità: 
1) tramite il portale del Comune http://www.comune.rosignano.livorno.it , sezione “Servizi 
online” al quale si accede o mediante Tessera Sanitaria (Carta Regionale dei Servizi) con 
Pin attivato ritirando gratuitamente apposito lettore c/o “Polisportello” a Rosignano 
Marittimo oppure mediante registrazione sul sito stesso, seguendo la procedura guidata; 
2) tramite compilazione di apposito stampato cartaceo scaricabile dal portale 
http://www.comune.rosignano.livorno.it, sezione Servizi Sociali – Accreditamento Trasporti 
Disabili - da consegnare al Polisportello – Via dei Lavoratori, 21 Rosignano Marittimo - da 
Lunedì a Venerdì - ore 8,30 - 13,15, Martedì e il Giovedì ore 15,00 - 17,45 da inoltrare 
all’indirizzo PEC comune.rosignanomarittimo@postacert.toscana.it oppure tramite servizio 
postale RRR all’indirizzo: Comune di Rosignano M.mo, via dei Lavoratori n.21 – 57016 
Rosignano M.mo; 
3) Il modulo cartaceo “Modulo di Accreditamento” è disponibile anche presso il 
Polisportello – Via dei Lavoratori 21 negli orari sopra detti. 
 
 


