Al Sig. Sindaco

Del Comune di Orroli

OGGETTO:  RICHIESTA RICONOSCIMENTO PROVVIDENZE AI SENSI DELLA L.R. N° 27/83  E S.M.I.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a __________________________________ Il _____________________ residente a Orroli   in via ____________________________________________ n°_______   C.F. ______________________________________ Tel. ____________________________

CHIEDE

□  per sé medesimo 

□  per il proprio familiare / persona sottoposta a tutela

Nome e cognome _________________________________________________________________ nato/a  a ___________________________ Il ______________ residente a Orroli in via ______________________________________  relazione di parentela ____________________________________

di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla L.R. n° 27 del 25/11/1983 e successive modificazioni ed integrazioni, relativamente a quelle spettantegli/le in base alla certificazione allegata.

A tal fine, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni false,

DICHIARA

· di non aver diritto  e comunque di non usufruire di rimborsi e/o benefici economici allo stesso titolo da parte di Enti previdenziali o assicurativi, o di altri enti anche sulla base di normative statali o regionali. 

· Che il proprio nucleo familiare è composto da :

	n°
	Nome
	Nato a
	Il
	Rapporto di parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· Che il reddito netto effettivo del proprio nucleo familiare per l’anno 2011 è pari a € ___________________.
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti, sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

ALLEGA: 

· Referto ematologico corredato da relativa certificazione diagnostica, in originale, rilasciato da Presidio pubblico.
· Fotocopia della carta d’identità del richiedente

Orroli, lì __________________                                            Firma _____________________________
