CLa Softoscritt

- Frequentante il Centro Riabilitativo
Tconsedéa

L dlchlaraz:l_oq_e ai seps; dell’art.. 75 D.P.R. 445/2000;

: prwatl '
e Iban C/C Bancarlo 0 Postale 0 Postepay Evolutlon

- Semmatino .-,

Conune di Sonmmatino -. Protocollo interno n. 0004856 de_I ' 05- 05- 2023

Al Sig, Sindaco
del Comune di Sommatino

o RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO SOSTENUTE PER IL TRASPORTO DISABILE
o PRESSO CENTRI DI RIABILITAZIONE ANNO 2022

~Nat_a- - il
‘Residentea . . N : in via
CF. - _ _cell.
inqualitadi .. . .~ (grado di parentelaoafﬁmta) del minore
- L _ Nat_a . S
L ' _residentea ' " invia -

- CHIEDE

" Un rlmborso spese. dl Vlagglo sastentite per il trasporto del suddetto minore disabile f per la frequenza _
©-del Centro Rlablhtatwo per ’anno 2022;

' 'Consapev ole delle sanzioni penali in caso dﬁ dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falm ai sensi dell’art. 76

D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicita. del contenuto. della

DICHIARA

0 D: non ﬁ‘ulre a tltolo gratuito del servizio di trasporto da parte di Enti, assomaznom 0. altro sia-
- pubbhcl che privati; :

o Di.non avere presentato analoga richiesta 0 rlcevuto alcun rimborso da parte di altri’ Entl pu bbllCl o

4

. Allega alla presente

Certificato del centro riabilitativo attestante i giorni di effettiva frequenza per Panno 2022
Certificazione ISEE deil’anno in corso;

L Fotocopia del documénto di riconoscimento del dlchiarante
: Fotocopla del Codice fiscale de] dichiarante;

- FIRMA

_ IlLa sottoscritt, relativamente a quanto pre\rlsto dall’art. 13 del D Lgs 19672003 esprime il Sio LOI\bLNSO al trattaments dei datl persunala,

anchie sensibili, compresa la loro comunicazione a terzi, nonehé per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima c per Ia pubblu:uzlcme
degli esiti; il tutto nel ruspetto det Ilmm posti dalla Legge 675/96, :

FIRMA




