Allegato A 






AL COMUNE  DI  _____________________

OGGETTO: Richiesta provvidenze ai sensi della L.R. 3 dicembre 2004, n° 9 – art.1, lett.f), comma 2.

___I___ sottoscritt__  ______________________________________ nat__   a ______________________

Il ___________________  residente a _____________________ Prov. _____ in Via __________________

n° ___ , chiede per sé o per _______________________________________________________________

nat__ a ______________________ il ___________________residente a ___________________________

Prov. _____ in Via ____________________________ n°___, affett__ da  ___________________________

______________________________________________________________________________________

di poter beneficiare delle provvidenze previste dall’art. 1, lett. f) comma 2, della L.R. 3 dicembre 2004 n° 9, relativamente a quelle spettantegli in base alla certificazione allegata.

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità di non aver diritto, per lo stesso titolo, e comunque di non usufruire, a rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali ed assicurativi.


Allo stesso fine allega, inoltre, i seguenti documenti:

a) certificato di nascita;

b) certificato di residenza e stato di famiglia;

c) certificato diagnostico, rilasciato da un presidio ospedaliero pubblico o universitario autorizzati e ubicati in comuni diversi da quello di residenza dei richiedenti, ai fini del riconoscimento del diritto al rimborso spese di viaggio e di soggiorno;

d) certificato rilasciato dal competente ufficio distrettuale delle imposte dirette, attestante la situazione reddituale annua sulla base dell’ultima denuncia presentata;      
oppure


d1) dichiarazione sostitutiva resa sotto la personale responsabilità, ai sensi di legge;

oppure


d2) attestato di condizione di bisogno rilasciato dagli organi competenti, ai sensi di legge.









Firma







______________________________

