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COMUNE DI SORSO 

3° SETTORE - AFFARI GENERALI POLITICHE SOCIALI STAFF
Servizio 3.2 – Politiche Sociali
OGGETTO: Richiesta provvidenze economiche L.R. 9/2004 art. 1 lett. F).
___l __sottoscritt__ _______________________________________________________________
nat__ a ________________________ il _____________________ residente a _________________

Prov. _______ in Via ______________________________________________________n° ______ 
Cod. Fisc. ________________________________Telefono________________________________

affett__da________________________________________________________________________

CHIEDE
di poter beneficiare delle provvidenze economiche previste dalla L.R. 9/2004, relativamente a quelle spettategli in base alla certificazione allegata.

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 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

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

- Che il reddito netto per l’anno _____________ percepito dal proprio nucleo familiare, composto da n. _____ persone, è di complessivi € _______________________ 

ALLO STESSO FINE ALLEGA:
· Certificazione rilasciata dal Presidio di Diagnosi e cura _____________________________
________________________________________________________________________________

Sorso, lì _____________











______________________________

                                                                                                                  Il Dichiarante
N.B. Il dichiarante può apporre la propria firma davanti al funzionario incaricato di ricevere la documentazione, oppure presentare il modulo già firmato, con allegata la fotocopia del documento di identità.
