SPETT.LE COMUNE DI TRENTOLA DUCENTA
SERVIZIO SOCIOASSISTENZIALE

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SOCIALE PER PERSONE CON DISABILITA’
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME____________________________NOME__________________________  
Luogo di nascita _______________________Data di nascita____________________   
Codice Fiscale_________________________________________________________                 
Email / Pec ___________________________________________________________  
Residenza ___________________________________________________ 
Via/Piazza____________________________________N.______C.A.P.___________  
Comune______________________________Provincia________________________   
Tel.: _______ /_____________________ Cell.: _______________________________  
In qualità di _______________________________________________di  
COGNOME____________________________NOME__________________________  
Luogo di nascita _______________________Data di nascita____________________   
Via/Piazza____________________________________N.______C.A.P.___________  
Comune______________________________Provincia________________________   
CHIEDE
L’accesso al contributo sotto forma di rimborso delle spese sostenute per il trasporto verso strutture riabilitative, centri diurni
Alla presente allega:
· Fotocopia di documento di riconoscimento e tessera sanitaria in corso di validità;
· certificazione di invalidità ai sensi della legge 104/1992;
· Attestazione di presenza dei soggetti rilasciata da centri diurni, centri di riabilitazione;
· Dichiarazione del centro con l’indicazione che il servizio di trasporto è a carico dell’utente e che lo stesso centro non percepisce alcun corrispettivo per il trasporto;
· Fotocopia Codice Iban
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci.


Trentola Ducenta, lì ____________                                                                                   FIRMA
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