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	AREA SOCIO-ASSISTENZIALE, PUBBLICA ISTRUZIONE E CULTURA
	Protocollo

	Ufficio SERVIZI SOCIALI
	n. 
	
	del 
	


Al Sindaco del Comune di 

VILLASAN PIETRO

Piazza San Pietro, 6 

09010 - VILLA SAN PIETRO

OGGETTO:  RICHIESTA PROVVIDENZE L.R. n° 9/2004    art.1)   lett. f) per le persone affette da neoplasia maligna.
Il sottoscritto ……………………………………………….. nato a ………………………..………..

Il………………………….. Codice Fiscale ……………………………………………….. e residente a Villa San Pietro - Provincia di (CA) - in Via ……………………………... .……………….n. ……….   TEL. ……………………………..   CELL. ………………………………………………….,
Chiede di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla legge Regionale n. 9/2004
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non  veritiere, d’informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445  del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- di non percepire, per la stessa patologia, di altre provvidenze assistenziali relative a rimborsi per le spese di viaggio e soggiorno e sussidi.

- che il reddito netto percepito dal proprio nucleo familiare, composto da n. _____ persone, è di complessivi  € __________________________  per l’anno ________________.
Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003.

I Dati forniti sono utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale ed in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici (ufficio Servizi Sociali). I cittadini possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e 8 del D. Lgs. N. 196/2003.

Si allega certificazione rilasciata dal Presidio di Diagnosi e Cura ________________________________________________________________________________

Villa San Pietro, …………………………









IL DICHIARANTE








……………………………………………..
