Istanza per l’ottenimento del sostegno straordinario ai sensi del regolamento comunale dei servizi socio-assistenziali approvato con deliberazione di c.c. n. ____ del __________ e s.m.i.


Al Sig. Sindaco del Comune di Assoro



_I _sottoscritt_________________________________ nat__ a ____________________  il _____________

residente da oltre un anno in questo comune  via _____________________________n. ____ codice  fiscale, 

ai sensi del vigente regolamento comunale sui servizi socio-assistenziali e s.m.i.

CHIEDE

L’EROGAZIONE DI UN SOSTEGNO STRAORDINARIO

Per:  “contributo per spese di trasporto per cure di riabilitazione”.


ALLEGA

· certificazione di handicap del disabile di cui all’art. 3 Legge n. 104/92;

· attestazione delle presenze del disabile presso il centro di riabilitazione; 

· fotocopia documento di riconoscimento del richiedente. 

Assoro, lì__________________
                                                                                                                 

                                                                                                               IL RICHIEDENTE
                                                                                                            ________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente richiesta
                                                                                                                              IL DICHIARANTE
_______________________
Il funzionario ricevente____________________                                                                                                         
