








Al Sig. SINDACO










Comune di Alghero


OGGETTO: Richiesta provvidenze sensi Legge Regionale n. 27 del 25/11/1983.

      _I_ sottoscritt_ ____________________________________________________   

nat_ a _________________________________, il____________________residente

a ______________________ Prov. _____ in Via ______________________n° ____,

chiede per se o per ___________________________________________ nat _____

a ________________________________ il _________________________residente

a ______________________ Prov. _____ in Via ______________________n° ____,

affett_ da ____________________________________________________________                                   

di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla Legge Regionale n. 27 del 25/11/1983, relativamente a quelle spettantegli in base alla certificazione allegata.

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, di non aver diritto, per lo

stesso titolo, e comunque di non usufruire, a rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di enti previdenziali ed assicurativi.

Allo stesso fine allega, inoltre i seguenti documenti: 

a) Dichiarazione sostitutiva di certificazioni; 

b) referto ematologico corredato da relativa certificazione diagnostica, entrambi in originale, rilasciati da uno dei presidi pubblici di diagnosi e cura di cui all'art. 1 della L.R. n. 27 del 25/11/1983;

Si impegna, inoltre a presentare entro il 1° luglio di ogni anno la certficazione relativa al reddito netto effettivo del nucleo familiare.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 7 e 13 del D.L.G.S. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno tratati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimanto per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Alghero, _____________

Firma

                                     
    

                                   

