
AL COMUNE DI

 VILLAGRANDE STRISAILI

Ufficio di Servizio Sociale

OGGETTO: Richiesta provvidenze legge regionale n. 11/85 e successive  modificazioni e integrazioni.
___L___ sottoscritto __________________________________, nat__  a  ____________________

il ________________ e residente a ___________________________ in via ___________________

 chiede per se/ovvero per _______________________________, nat__  a _____________________
il _______________ residente a _________________________in  via ________________________

C.F. _________________________________   tel: ______________________
di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla legge regionale n.° 11/85 e successive modificazioni e integrazioni relativamente a quelle spettantigli in base alla certificazione allegata.

Dichiara di non avere diritto per lo stesso titolo, e comunque di non usufruire, di rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di enti previdenziali e assicurativi per lo stesso fine.

Allega alla presente:

 certificato medico comprovante l’inizio del trattamento emodialitico;

 dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi dell’articolo n.° 46 del D.P.R. n.° 445 del 28.12.2000.
 documentazione riguardante la situazione reddituale familiare 
Villagrande Strisaili , ____________

FIRMA


