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PROGETTO 

S.I.T.In. 
Servizi integrati per un turismo inclusivo 

 
MODULO PRENOTAZIONE NAVETTA ACCESSIBILE  

(art. 1 sub 1-6 del Regolamento per la fruizione dei servizi, nel seguito “Regolamento”) 
(barrare le voci che interessano) 

 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a il ___________________________ 

a ________________________________, Provincia _____________________________________________ 

residente in _____________________ alla Via ______________________________________n°__________ 
cap. ____________, telefono ___________________, fax __________________ cell __________________, 

e-mail_____________________________________, C.F. : _______________________________________, 
 

(compilare di seguito se il richiedente è persona diversa dall’interessato alla fruizione dei servizi)1 
richiedente il servizio a nome e per conto dell’interessato ________________________________________ 

nato/a a _______________________________, prov._________________________, il ________________, 

residente in __________________________________, alla Via____________________________________, 

n°_____cap. _________________, 

 
PRENOTA 

 
il servizio gratuito di trasferimento mediante navetta

2
: 

 
 dall’ Hotel_____________________________ alla Reggia di Caserta 

alle ore_______________ 
del giorno_____________ 
 

 dalla Reggia di Caserta all’ Hotel_____________________________ 
alle ore______________ 
del giorno____________ 
 

 dalla stazione ferroviaria di Caserta all’Hotel_______________________ 
alle ore______________ 
del giorno____________ 
 

 dall’ Hotel_______________________ alla stazione ferroviaria di Caserta 
alle ore______________ 
del giorno____________ 
 

 dalla stazione ferroviaria di Caserta alla Reggia di Caserta 
alle ore______________ 
del giorno____________ 
 

 dalla Reggia di Caserta alla stazione ferroviaria di Caserta 
alle ore______________ 
del giorno____________; 

                                                           
1  In caso di hotel, oltre alla firma del responsabile del servizio alberghiero va apposto anche il timbro dell’hotel. 
2 Gli orari e le date devono essere tassativamente rispettate, a pena la perdita del diritto. 
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L’INTERESSATO DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli artt.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze 
anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR: 
 
di utilizzare il servizio: 

 con il/i proprio/i accompagnatore/i, 
 senza accompagnatore; 

 
 di consegnare/inviare, in allegato alla presente, la documentazione attestante i requisiti richiesti dal 

Regolamento e fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
 

 che la propria residenza e/o domicilio non è in provincia di Caserta; 
 

di aver preso visione del Regolamento per la fruizione dei servizi e di accettare tutte le disposizioni 
presenti in esso, in particolare degli artt. 3 (ambito di erogazione dei servizi), 4 (requisiti per la richiesta dei 
servizi), 7 (modalità di utilizzo del servizio di navetta), 9 (obbligo di disdetta del servizio) e 10 (oneri 
aggiuntivi – responsabilità). 
 

di essere stato informato/a dalla coop. Ability 2004, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30/06/03 e, 
consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), 
nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare…omissis… lo stato di salute …", di 
prestare il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 
nell'informativa e per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 

 
Data …………………………      Firma del richiedente  

                                                                     
……………………………………………………………………… 
 

Firma dell’interessato 
 

     ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
Liberatoria e assunzione di rischio  
Il sottoscritto dichiara di essere a  conoscenza del fatto che durante il percorso precedente e successivo alla 
salita e discesa dalla navetta accessibile possono sorgere rischi e pericoli quali incidenti, amnesie, 
smarrimenti od altro. 
In considerazione del diritto di usufruire del servizio, si assume tutti i rischi sopra elencati e solleva da ogni 
responsabilità la Coop. Ability 2004 Onlus, affidataria della gestione del servizio. 
 
 
Data……………………………….   Firma  ……………………………………………………. 
 

 


