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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 a favore dei trapiantati di fegato, cuore, pancreas. L.R. n° 12/2011 art. 18 comma 3
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. 12/2011, art. 18, comma 3, relativamente a quelle spettategli/le in base alla certificazione allegata.
Allega:

· Certificato medico attestante o status di trapiantato di fegato, cuore, pancreas, in originale, rilasciato da Presidio Pubblico.

AUTOCERTIFICAZIONE

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci previste dall’a rt. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il/la sottoscritta dichiara:

di essre nato/a a ______________________________________________il___________________

di essere residente in_________________________Via__________________________n°_______
che il proprio nucleo familiare (dati conformi agli atti dell’ anagrafe comunale) è cosi composto:
*precisare nello spazio apposito se si tratta di (D) dichiarante; (C) coniuge; (F) figlio; (G) genitore; (A) altro:

	*
	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Attività
	Reddito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


che il reddito netto del proprio nucleo familiare, per l’ anno___________è stato di €.___________________;

di non aver diritto a rimborsi per lo stesso titolo, da parte di enti previdenziali o assicurativi o di altri enti anche sulla base di normative statali e regionali;
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.

Villa San Pietro, lì______________________









IL DICHIARANTE







----------------------------------------------------------
