







              AL COMUNE DI TULA










            Servizi Sociali

OGGETTO: Richiesta provvidenze Legge Regionale n. 9 del 03/12/2004, art. 1, comma 1, lett f) - Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 11 maggio 2004, n. 6
……l…… sottoscritt….._______________________________, nat…. a ___________________ il___________residente in _____________________________ Via/Piazza ___________________________, n°_____, 

CHIEDE

per se / ovvero per ______________________________ , nat…. a _________________, residente in ____________________, Via/Piazza___________________________, n° ________, di poter beneficiare delle provvidenze della L.R. in oggetto, relativamente a quelle spettantegli/le in base alla certificazione allegata.

Dichiara di non aver diritto allo stesso titolo, e comunque di non usufruire, rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali e assicurativi allo stesso fine.

Allega:

· -referto diagnostico rilasciato da un centro ospedaliero o universitario oppure da un'altra struttura sanitaria pubblica. 
·  Dichiarazione dei redditi riferiti all’anno 2013
(tale dichiarazione,  potrà essere sostituita da una dichiarazione, in carta semplice, firmata dall'interessato) 
______________ li ________________ 



FIRMA








   ____________________________ 

CERTIFICAZIONE

(Rilasciata da Centri Ospedalieri o Universitari)

Si certifica che __l__ Sig._______________________________________________

nat _________ a _________________________________________il ____________

residente a ______________________Via _______________________________n. _____

risulta affetto/a da patologia prevista ai sensi della L.R. n. 9/2004 art. 1 lett.f)

accertata in data ____________________

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

____________lì___________

IL DIRIGENTE MEDICO

