AL COMUNE DI

_|_ sottoscritto/a , hato/a a

il e residente in via n. ,
Tel. CF

nella qualita di:

* richiedente

e familiare ©pecificare rapporto di parentela rispetto al gdeinte)
del/la Sig./ra , Nato/a a il
e residente in via
n. , Tel. CF
CHIEDE

un contributo sostitutivo del servizio di trasporsotto forma di voucher, per I'accesso ai centduta e di
riabilitazione, anche in ambito extradistrettugler, I'anno 2019-2020

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali pg&vper il caso di dichiarazione non veritierdodinazione
e di uso di atti falsi cosi come stabilito dall'a@® del D.P.R. 445 del 28/12/2000, ai sensiidetl 46 e 47
del medesimo DP.R. n. 445/2000,

DICHIARA
di trovarsi nella seguente condizione:

o diversamente abili certificati dal Servizio competedell’Azienda Sanitaria Provinciale, il cui stat

di disabilita e certificata secondo i criteri dellagge 5 febbraio 1992, n. 104 non in possesso di

tessera di libera circolazione rilasciata dall’AST;

minori in eta evolutiva con certificazione di indhétd di accompagnamento o di frequenza;

o anziani (oltre 65 anni) che devono recarsi predsattgre sanitarie pubbliche, presidi medici
specialistici convenzionati, al fine di consentoeo visite mediche generiche o specialistichemésa
clinici e di laboratorio, cure fisiche non in posse della tessera di circolazione rilasciata d&TA

o cittadini disabili occasionali con certificaziongestante la patologia;

(@]

DICHIARA INOLTRE

a) che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

n. Cognome Nome Codice fiscale Data di nascitg




Allega alla presente istanza:
1. Autorizzazione rilasciata dall'ASP indicanteulnmero dei trattamenti da effettuare;

2. Attestazione rilasciata dalla struttura pressguiale sono stati effettuati i
trattamenti/cure/visite/terapie contenente il nummzgli interventi eseguiti;

3. Fotocopia del documento di riconoscimento délieidente o di chi ne esercita la tutela o
responsabilita genitoriale.

Luogo e data

IRMA

NFORMATIVA Al SENsSI DEL DecreTto LEecistativo  N° 196 /2003 “GHDICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI

PERSONALI”

Al sensiDEL D. Les N° 196/2003ED IN RELAZIONE Al DATI PERSONALICHE LA RIGUARDANO E CHE FORMERANNO OGGETTO
DI TRATTAMENTO, LA INFORMIAMO CHE : - IL TRATTAMENTO £ INDISPENSABILE Al FINI DELL' EROGAZIONE DEL SERVIZIO.

PRrRESO ATTO DELL' INFORMATIVA DI CUI SOPRAAI SENSI DEL DecreTO LEGIstativo  N°196/2003,iL/LA SsoTTOSCRITTdA

ACCONSENTEAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIIVI COMPRESIQUELLI SENSIBILL.

Luogo e data

Frva




