Al Sig. Sindaco del Comune 

                                                                                                               di

Santa Caterina  Villarmosa
OGGETTO: Richiesta contributo economico per rimborso spese di viaggi.
IL/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………….il…………………………………..

e residente a Santa Caterina Villarmosa in via……………………………………..n………..

C.F……………………………………………………telefono………………………………
Premesso che periodicamente deve recarsi/o accompagnare il proprio familiare Sig/Sig.ra/Minore

………………………………………………………………………………………………....

Nato/a a…………………………………………………...il…………………………………..

E residente a Santa Caterina Villarmosa in via ……………………………………n…………

Presso ……………………………………………con sede a ………………………..

Presso ……………………………………………con sede a ………………………..

Presso ……………………………………………con sede a ………………………..

Perché affetto da………………………………………………………………………………..

CHIEDE

Che gli venga concesso un contributo economico per rimborso spese di viaggio.

Allega alla presente:
· Certificazione attestante la sussistenza dell’handicap grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, legge 104/92.

· prescrizione del programma di attività riabilitativa o di cura effettuata da medici specialistici dell’ASP (non sono tenuti in considerazione le prescrizioni del medico di base o privato);

· certificazione rilasciata dal centro di Cura e/o Riabilitazione attestante il numero di sedute effettuate;

· fotocopia del libretto di circolazione del veicolo utilizzato per il trasporto intestato al portatore di handicap o al tutore, amministratore di sostegno o un familiare;

· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, ai sensi dell’art 38 del D.P.R. 445/2000

Santa Caterina Villarmosa, lì………………….

FIRMA

