Al Responsabile

Servizi Sociali
Comune di Uta
Oggetto: Richiesta rimborso spese spettanti ai sensi della L. 162/98 
Il sottoscritto _____________________________________________________________

residente in Via/Piazza____________________ Comune di ________________________ 
Tel. __________________________________ Mail: _____________________________
in qualità di
· Beneficiario

· Genitore-tutore-familiare del beneficiario __________________________________  
Chiede

il rimborso delle spese sostenute per l’erogazione del servizio di assistenza ai sensi della legge in oggetto per la complessiva somma di € _________________________________ 
a titolo di rimborso delle spese sostenute per il mese di _______________________ 2026
Trasmette in allegato le seguenti pezze giustificative:

(   Buste paga per complessivi € _____________________________________________
(   Contributi INPS per il periodo ___________________________________________     per complessivi € ____________________
(   Fattura n. _______________________         del   _____________________ 
(   Altro _________________________________________________________________
Chiede inoltre che il pagamento di quanto spettante venga effettuato con la seguente modalità:
· MODALITA’ GIA’ COMUNICATA E UTILIZZATA PER TALE  PROCEDIMENTO
· NUOVA MODALITA’ _____________________________________________________________                                 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  (indicare nuovi dati di riferimento)
Uta …………………………………….











Firma 
N.B. Le richieste di rimborso, corredate dalla documentazione e in formato pdf, devono essere:

· 
consegnata a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Uta, P.zza S’Olivariu.

· oppure inviate all’indirizzo PEC: comune.uta@legalmail.it 
· oppure inviate all’indirizzo mail: protocollo@comune.uta.ca.it 

L’oggetto della mail deve essere: “rimborso spese ai sensi della L. 162/98 mese di __________ ”
