Allegato A

Al Sig. Sindaco
- del Comune di Mirto

_"(_)g_gétto: rimborso spese di viaggio pér’ trasporto disabili presso centri di riabilitazione. Anno 2022.

1I/La sottoscritto/a : ’ g
nato/a ___ o . ()il -/ 7 residente a Mirto (ME),
Via n. , localita ’
Codice Fiscale _/_/_/_/__/_/_/__/__/_/_/_/_/_/_/_/

telefono . / . cellulare
o chiede

il rlmborso per le spese di Vlagglo sostenute per trasporto, presso 11 Centro di Riabilitazione- di

- anno 2022 . s

‘ per: se stesso/a
peril/la ‘?Sig./ra B . _ i , ~ .
nato/a a ' , o o ) il / /
residente a Mirto (ME), Via . - n.__ localita
Codice Fiscale” / 7/ [/ [ [ [ [ / ! RN

Grado di parentela: marlto/moghe genitore; ﬁgho/a altro (specif) _
A ta] fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole del fatto che g11 attl
falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggl spe01a11 in materla
. sotto la propria responsabilita, ,

. dichiara
che 11 destinatario delle prestazioni (barrare la casella interessata)
non gode di benefici economici per la stessa finalita; : ,
~ gode ::d,i . benefici  economici. per  la stessa finalith  ovvero

)

che lo stato di salute del beneficiario ¢ il seguente:
. persona portatore di handicap in situazione di gravita (art. 3, comma 3 legge 104/92)
‘Allega alla presente, a pena di nullita:

*-prescrizione medica delle terapie riabilitative;

" - documentazione attestante I’esecuzione delle cure effettuate e delle relative date di frequenza
RE r11as01ata dal Centro di Riabilitazione;

- cert1ﬁcat0 attestante la-disabilita ex art. 3 comma 3 Legge n.104/92;
o ,fotocopla di un documento di identita i in corso di valldlta dell’istante e del soggetto per il quale si
o rlchlede l’a351stenza

‘ autorlzza

‘ 11 Comune di Mirto al trattamento dei dati rilasciati, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia
di protezione dei dati personali” ¢ ss.mm.ii. con le modalita indicate nell’Avviso pubblico.
erto ' ’ ;

(Firma leggibile).



