
SELINUNTE 
DIREZIONE III 

 
“Servizi al Cittadino” 

 
 

 

 

AVVISO 
Emergenza COVID 19 – Fase 3 

RIATTIVAZIONE SERVIZIO DI TAXI SOCIALE 

MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO 
Visti: 

 Il Decreto legge 16 maggio 2020 n. 33 portante “Ulteriori 
misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da 
COVID-19” 

 Il DPCM del 17 maggio 2020 avente ad oggetto: “Disposizioni 
attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante 
misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da 
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante 
ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVID-19; 

 
 Le Linee Guida per la riapertura delle Attività Economiche, 

Produttive e Ricreative approvate in data 16 maggio 2020 dalla 
Conferenza delle Regioni e delle Provincie Autonome e recepite 
dallo Stato per tutto il territorio nazionale con il precitato DPCM;  

 
 L’Ordinanza contingibile e urgente n. 21 del 17 maggio 2020 

del Presidente della Regione Sicilia ed in particolare l’art. 2; 
 

SI COMUNICA ALLA CITTADINANZA 
 

Che in adempimento all’art. 2 dell’Ordinanza Regionale, il Servizio di Taxi Sociale è riaperto 

all’utenza. Di seguito si esplicitano le modalità di funzionamento del servizio di Taxi Sociale, 

in osservanza delle Linee Guida approvate in data 16 maggio 2020 dalla conferenza delle 
Regioni e delle Province Autonome e in attuazione delle misure di contenimento del 

contagio.  

 

ACCESSO DELL’UTENZA AL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE 

L’accesso sarà consentito solo tramite prenotazione che potrà avvenire telefonicamente al 
numero dedicato (349/1529342), nelle giornate, dal Lunedì al Venerdì, dalle ore 9.00 alle 
ore 12.00. 

                  CITTÀ DI 

                    CASTELVETRANO 
 

 
 

P.le Generale Cascino, 8  -  Palazzo Informagiovani 

91022 Castelvetrano (TP) – tel. 0924/909103 – 0924/909140 

 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000889307ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000892184ART0


MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO 

 

Si richiamano le misure igienico – sanitarie di cui all’allegato 16 del DPCM  17 maggio 2020 

 dichiarazione resa, in autocertificazione, ai sensi del DPR 445/2000, e per i minori 
resa dai genitori/tutori da cui si evince la mancanza di sintomatologia, la 
frequentazione di luoghi a rischio di assembramento o se sono stati a contatto diretto 
con persone affette da Covid, nei 14 giorni precedenti la salita sul mezzo; 

 divieto assoluto di far salire sul mezzo di trasporto colui o colei che abbia la febbre;  
 lavaggio delle mani prima di salire sul mezzo con soluzioni idro-alcoliche; 
 uso  corretto della mascherina; 
 divieto di strette di mani o abbracci; 

 divieto di sedersi accanto all’autista; 
 obbligo per  l’autista di indossare  mascherina e guanti. 
 divieto di  trasportare più di due utenti per volta, che siederanno, dietro, lasciando 

un posto vuoto al centro; 

 mantenimento  dei finestrini abbassati per consentire l’aerazione del mezzo; 
 igienizzazione del mezzo ogni qualvolta sale un utente. 

 

Castelvetrano 20/11/2020                                   Il Responsabile della III Direzione 
                                                                       F.to Dott.ssa Anna Loredana Bruno 

 

 

 



Regione Siciliana 

Libero Consorzio Comunale di Trapani 

Prot. n.                                 del                          - Si risponde a                        protocollo n.                del 
 
 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

La/Il sottoscritta/o_______________________________________nata/o il__________________________ 

a_______________________________residente in_____________________________________________ 

via___________________________ e domiciliata/o in___________________________________________ 

via____________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni false e mendaci (art.495 c.p.), sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA CHE 

 

 non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5 in data odierna e nei tre giorni 

precedenti, 

 non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni, 

 non è stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni, 

 non ha soggiornato o transitato, nei quattordici giorni antecedenti in Croazia, Grecia, Malta o 

Spagna (OM Ministero Salute 12 agosto 2020 – Ordinanza presidente Regione Sicilia n.32 del 12 

agosto 2020) 

 di essere a conoscenza delle limitazioni disposti con DPCM e Ordinanze  

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza 

pandemica del SARS Covid 2 

 

Luogo e data______________________ 

 

                                                                                                                            Firma del Dichiarante 

                                                                                                              

_____________________________  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



Regione Siciliana 

Libero Consorzio Comunale di Trapani 

Prot. n.                                 del                          - Si risponde a                        protocollo n.                del 
 
 

 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

La/Il sottoscritta/o_______________________________________nata/o il__________________________ 

a_______________________________residente in_____________________________________________ 

via___________________________ e domiciliata/o in___________________________________________ 

via____________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni false e mendaci (art.495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE 

Che il/laproprio/afiglio/a_______________________________nato/a_______________________________ 

Il___________________  

 non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5 in data odierna e nei tre giorni 

precedenti, 

 non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni, 

 non è stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni, 

 non ha soggiornato o transitato, nei quattordici giorni antecedenti in Croazia, Grecia, Malta o 

Spagna (OM Ministero Salute 12 agosto 2020 – Ordinanza presidente Regione Sicilia n.32 del 12 

agosto 2020) 

 di essere a conoscenza delle limitazioni disposti con DPCM e Ordinanze regionali 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza 

pandemica del SARS Covid 2 

 

Luogo e data______________________ 

 

                                                                                                                            Firma del Dichiarante 

 

                                                                                                            ______________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
    


