                              AL SIGNOR SINDACO

                                                                             DEL COMUNE DI SANTA MARIA DI LICODIA
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________ il _____________________ abitante in via_________________________________n.____tel.____________________________________ 

genitore di _______________________________________________________________________
 chiede alla S.V.

un contributo economico per l’anno 2023 a fronte delle spese di trasporto sostenute per la
la riabilitazione del proprio familiare, presso il centro _____________________________

di _________________________________________ ai sensi dell’art. 14 bis del vigente 

Regolamento comunale dei Servizi Sociali.
Allega alla presente:

1. copia certificazione rilasciata ai sensi della L. 104/92 art. 3, comma 3; 
2. copia impegnativa vistata dall’ASP
3. certificato dettagliato delle presenze, rilasciato dal centro di riabilitazione, attestante la reale frequenza del soggetto; 
4. fotocopia documento di riconoscimento del richiedente;
5. fotocopia documento di riconoscimento del P/H;
S. Maria di Licodia, ______________

                                                                                                   Il Richiedente

                                                                                         ________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo scopo per cui si presenta la predetta dichiarazione, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo n. 196/2003 e Reg. UE 2016/679 del 27/04/2016
                                                                                                         Firma

                                                                                         _______________________
