Al Comune di’

.

I/La sottoseritt nat_a
it residente a (comune appartenente al Distretto !

Ik !

Socio Sanitario n. 37), via
Cedice Fiscale
documento di {dentith rilasciato da A il

cell, genitore/tutore di

portatore di handicap, certificato af sensi dell’art. 3, comuma 3, della L. 104/92,

CHIEDE

i contributo economico del Distretto Socio Sanitario n. 37, a titolo di rimborso per le spese di
trasporto che dovid sostenere per eccompagnare il figlio/minore a recarsi presso il centro di
riabilitazione al fine di effettuare [a terapia prescritia.

Allega alla presente [a seguente documentazione:
« certificazione del minare attestante la sussistenza dell’handicap grave ai sensi dell’art. 3, comma

3, legge 104/92;

« prescriziong del programma di attivitd riabilitativa o di cura effettuata da medici specialistic]
dell’A.8 P. (non sono tenutl in considerazione le prescrizioni del medico di base o privato);

« certificazione rilasciata dal centro di Cura o Riabilitazione atiestante il numero di sedute
effettuate;

« copia del libretto dell’auto utilizzata af fine di desurners la tipologia di carburante del mezzo,

« dichiarazions sostitutiva (allegato 1)

+ fotocopia det documento di riconoscimento in corse di validita e copia del codice fiscals.

¢ Codice IBAN su cui acereditare il contributo richiesto, il cul titolare deve cortispondere al soggetto

richiedente. :

Il Sottoseritto ai sensi degli attt.46 e 47 del D.P.R, 28/12/2000, recante il
testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
& consapevole che le dichiarziont mendaci, la falsitd negli atti e "uso di atti falsi sono puniti ai sensi
del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia (art, 76 DUP.R. 445/2000),

Dichizre, inoltre, di essere informato, nel rispetto del Regolamento Buropeo per la Protezione dei Dati
Personali (UE) 2016/579 (General data Protection Regulation, “GDPR™), del I.Igs. 30/06/2003 11.196
("Cadice Privacy™), e delle successive modifiche e integrazioni, che i dati personalt raceoltl sarannc
trattati anche con sistemi informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiaraziong viene resa.
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Firma dei clehifedents



