AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI
A C I C A S T E L L O
___l___ Sottoscritt__   __________________________________________________

nat__  a ________________il__________________C.F._______________________

madre/padre di ________________________________________________________

nat__  a __________________________________il __________________________

residente in via________________________n._______Tel.____________________

dovendo frequentare ___________________________________________________

per la riabilitazione, come da impegnativa della A.S.L. che si allega,

CHIEDE

il trasporto gratuito dal luogo di residenza al Centro,ai sensi della L.R. n. 67/81e 16/86 ed in subordine, il rimborso per le spese di trasporto sostenute in ossequio delle leggi vigenti in materia.

Si allegano i seguenti documenti:

1) Certificazione L. 104/92   -

2) Autorizzazione ASP competente, in corso di validità -

3) Certificazione della frequenza presso il centro di riabilitazione -

4) Documento d'identità in corso di validità

 Il/La sottoscritto/a, inoltre dichiara:
 di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (ss.mm.ii), che i dati personali, acquisiti con la presente istanza potranno essere trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento conseguente alla presente istanza. 
Acicastello _____________________                                                                                                 

                                                            Con  Osservanza     ____________________
