
        Alla cortese attenzione del  
 
        Servizio sociale 
 
        Comune di Padru 
 
        

 
 
 

     Dichiarazione 
 

L.R. 27/83 Legge a favore dei talassemici, degli emofiliaci e degli emolinfopatici maligni - 
 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________nato/a_______________  
 
____________________ il ________ 
 
Residente a ____________________ indirizzo ________________________ 
  
 

DICHIARA 
 
Che   il  percorso di andata e ritorno,  sostenuto per recarsi presso il Presidio di Diagnosi e Cura  

Dell______________________, dal luogo di residenza  sito in_________________________) è di 

Km. ________con l’autovettura________________________ 

targata____________________________________ , 

 
 
Padru,  
 

In fede 
 

           ____________________ 


