Sant’Angelo in Vado lì,  ___________________


AL SINDACO


DEL COMUNE DI SANT’ANGELO IN VADO

OGGETTO:
L.R. n. 18/96 art. 1 comma 11 Lettera e) 

RICHIESTA ASSISTENZA ECONOMICA PER SPESE DI TRASPORTO -

Il Sottoscritto__________________________________ nato in ________________________________   il __________________ residente in questo Comune, in Via______________________________ n. ____

Telefono ______________________________

Ai sensi della L.R. 18/96 art. 1 comma 11 Lettera e)

Chiede

un rimborso chilometrico per i Trasporti effettuati nell’anno __________ per il familiare disabile: ____________________________ (relazione di parentela) ________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di aver effettuato i seguenti viaggi:

A/R da Sant’Angelo in Vado a ______________________ (per n. ______ viaggi) Tot. Km. ___________

A/R da Sant’Angelo in Vado a ______________________ (per n. ______ viaggi) Tot. Km. ___________

A/R da Sant’Angelo in Vado a ______________________ (per n. ______ viaggi) Tot. Km. ___________ 

A/R da Sant’Angelo in Vado a ______________________ (per n. ______ viaggi) Tot. Km. ___________ 

A/R da Sant’Angelo in Vado a ______________________ (per n. ______ viaggi) Tot. Km. ___________

TOTALE Chilometri ____________________

· Con accompagnatore (solo per minori e/o adulti gravi)

· Senza accompagnatore

· Con auto privata

· Con Auto pubblica

· Con Autoambulanza (CRI- Volontari ecc.)

· Di ricevere un rimborso spese o contributo Annuo di Euro ______________ dall’ Ente, Associazioni pubblici o privati:  ____________________

· Di NON aver ricevuto alcun rimborso o contributo da Enti e/o Associazioni pubblici o privati.

· Di Possedere un ISEE familiare annuo di Euro _______________________ 
(come da documento allegato rilasciato dal CAAF)

· Di aver sostenuto complessivamente una spesa annua di Euro __________________________

In fede.

FIRMA del Richiedente

________________________________

