CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE

PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO TRAMITE TAXI SOCIALE DEL COMUNE DI NOCETO
Sig./Sig.ra ___________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________

residente a Noceto in Via ______________________________________________​​​​​​​​_____________
NOTA: PER POTER ACCOGLIERE L’ISTANZA DI TAXI SOCIALE IL PRESENTE CERTIFICATO DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE VOCI RICHIESTE.

	CARATTERISTICHE DELLA DEAMBULAZIONE

(   AUTONOMA        (   CON BASTONE/STAMPELLA/TRIPODE   (   IN GRADO DI FARE LE SCALE       

(   DEVE ESSERE AIUTATO        (   UTILIZZA CARROZZINA CHIUDIBILE PER GLI SPOSTAMENTI




	INDICAZIONI SULL’ESECUZIONE DEL TRASPORTO

ai sensi dell’art. 3 “Destinatari” del Regolamento Comunale del servizio di trasporto tramite Taxi sociale  
(barrare solo una delle seguenti possibilità):
· è anziano autosufficiente trasportabile con autovettura del Taxi Sociale con autista facente parte dell’associazione di volontariato AUSER;

· è anziano non-autosufficiente che deve sempre essere accompagnato da familiare o chi per esso, ma trasportabile con autovettura del Taxi Sociale con autista facente parte dell’associazione di volontariato AUSER;

· è adulto con temporanea riduzione delle capacità motorie o con invalidità temporanea alla guida che non può usufruire dei normali mezzi di trasporto pubblico;

· è adulto in condizione fisica tale da impedire la guida di qualsiasi veicolo e da rendere impossibile o gravemente difficoltoso l’utilizzo dei mezzi pubblici che deve sempre essere accompagnato da familiare o chi per esso, ma trasportabile con autovettura del Taxi Sociale con autista facente parte dell’associazione di volontariato AUSER.




NOTE: ___________________________________________________________________________
DATA, _______________


   IL MEDICO


  (Timbro e Firma)

_____________________________
