Al Responsabile del Servizio Sociale
Del Comune di Arborea (OR)

OGGETTO: Richiesta provvidenze economiche ai sensi della L.R. n. 9/2004 art. 1) lett. f). – anno 2015

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________ prov. Di ___ il ___________________ e residente ad ARBOREA (OR)  in via _____________________________________ n. _______ tel/cell. __________________________________, codice fiscale _________________________
CHIEDE
Di poter beneficiare delle provvidenze economiche previste dalla L.R. n. 9 del 03/12/2004, art. 1, comma 1, lett. f).  A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, d’informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000
Dichiara
1. Di essere residente nel comune di Arborea;
2. Di avere la seguente situazione familiare:
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Di sottoporsi periodicamente a terapie antitumorali presso il presidio sanitario denominato ___________________ con sede in  __________________ prov. Di _______; 
4. Di non percepire, per la stessa patologia, di altre forme assistenziali relative a rimborsi per le spese di viaggio e di soggiorno;
5. Che il reddito imponibile percepito dal proprio nucleo familiare, è pari a € _____________________  e che il reddito netto è pari a € ____________________________ riferito all’anno 2014 (redditi 2015);
6. Che il codice IBAN per eventuale accredito (obbligatorio per somme dai 1000,00 €) è il seguente: 
________________________________________________________________________________. 

Si allega il certificato diagnostico rilasciato dal Presidio di Diagnosi e Cura _______________________________ di _______________________________, e dichiara, altresì, di utilizzare il seguente mezzo di trasporto: _____________________________________________.

Arborea, ___________________
IL DICHIARANTE
________________
