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SERVIZIO “PariTA’ – XI !” 

DISCIPLINARE PER L’UTENTE 
 

Oggetto del servizio. 

Il servizio consiste nel trasporto gratuito a mezzo taxi degli aventi diritto da San Mauro T.se verso 

qualsiasi località e ritorno per finalità di svago, cultura e tempo libero (partecipazione a mostre, 

concerti, incontri sportivi, shopping ecc.). 

 

Il servizio di trasporto comprende : 

• il trasporto del passeggero disabile avente diritto; 

• il trasporto di massimo due accompagnatori del disabile, i quali saranno tenuti a viaggiare 

insieme con l’utente dall’inizio alla fine della corsa; 

• il trasporto di una carrozzina pieghevole non elettrica; 

• l’utilizzo di un automezzo conforme alle norme di legge anche in ordine alla sicurezza e alla 

salute dei trasportati nonché idoneo alle esigenze del singolo passeggero. 

 

Non competerà al tassista il sollevamento del disabile. 

 

Modalità della corsa. 

 

L’utente non potrà pretendere la prestazione del servizio senza avere prima esibito un documento di 

riconoscimento, ove richiesto dal taxista. 

 

Al beneficiario verrà assegnato semestralmente (i semestri decorrono il primo dal 1° gennaio dell’anno 

di riferimento e il secondo dal 1° luglio successivo) un credito elettronico di complessivi € 270,00, 

spendibili secondo il bisogno (anche in un’unica soluzione) presso:  

 

- Società Cooperativa TAXI TORINO, con sede in Torino – Via Duino n. 124, tel. 0115737 - 

0115730 

 

Nel caso di istanza di erogazione del servizio presentata nel corso dell’anno, dopo il 15 del mese, il 

credito elettronico sarà assegnato proporzionalmente ai mesi successivi residui per completare il 

semestre in corso. 

 

Il credito del primo semestre non completamente utilizzato nel semestre sarà spendibile anche nel 

secondo semestre dell’anno di riferimento. Al 1° gennaio dell’anno successivo il credito residuo 

pregresso si azzererà. 

 

Il credito di cui sopra è personale e non può essere ceduto a terzi. 

 

In caso di irregolarità da parte del taxista, le stesse dovranno essere segnalate per iscritto dall’utente 

all’Ufficio Affari Sociali. 

 

La procedura di chiamata telefonica del taxi è la seguente: 

 

• chiamata telefonica alla centrale operativa di Società Cooperativa TAXI TORINO, con sede in 

Torino – Via Duino n. 124, tel. 0115737 - 0115730 

 

con specificazione che trattasi di richiesta di trasporto di disabile in convenzione e con indicazione 

dell’eventuale  presenza di carrozzina al seguito, pieghevole e non elettrica; 

• la centrale operativa provvederà ad avvisare il cliente ove il credito residuo sia ormai pari o 

prossimo a zero e a concordare con il cliente il pagamento del debito eventualmente in 

supero rispetto alla residua disponibilità di credito del cliente 
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• provvederà ad inviare il taxista più vicino al luogo di raccolta del passeggero dotato del mezzo 

più adatto all’esigenze del passeggero chiamante.  

 

***** 

La domanda scritta di erogazione del servizio dovrà essere ripresentata annualmente da parte 

dei possessori dei codici di invalidità 11 e 12, allegandovi l’attestato ISEE in corso di validità. 

 

I possessori dei codici di invalidità 05 e 09 dovranno semplicemente riconfermare annualmente, 

anche solo telefonicamente, la propria volontà di avvalersi del servizio. 

 

Il venire meno del possesso di uno dei requisiti per l’accesso al servizio è causa di perdita 

automatica del diritto al godimento del servizio stesso e l’utente ne dovrà dare immediata notizia 

all’Ufficio Affari Sociali, pena l’azione di risarcimento del danno nei confronti del medesimo 

utente per il caso di indebito utilizzo del servizio successivo alla  perdita dei requisiti. 

 
San Mauro T.se, lì ___________    FIRMA  ______________________ 

 

 

IL/LA SIGNOR/A _________________________________________, BENEFICIARIO/A DEL 

PRESENTE SERVIZIO, DICHIARA DI AVERE LETTO E DI ACCETTARE IL DISCIPLINARE CHE 

PRECEDE e DI CUI DICHIARA AVERE RICEVUTO COPIA. 

 

San Mauro T.se, lì ___________    FIRMA  ______________________ 

 

IL/LA SIGNOR/A __________________________________________, IN QUALITA’ DI TUTORE DEL 

BENEFICIARIO DEL PRESENTE SERVIZIO, DICHIARA DI AVERE LETTO E DI ACCETTARE IL 

DISCIPLINARE CHE PRECEDE e DI CUI DICHIARA AVERE RICEVUTO COPIA. 

 

San Mauro T.se, lì ___________    FIRMA  _________________________ 


