







Al Comune di Tempio Pausania







Servizi Sociali








Piazza Gallura 3









07029 TEMPIO PAUSANIA
OGGETTO: provvidenze economiche in favore di cittadini affetti da neoplasia maligna. Legge Regionale 3 dicembre 2004 n. 9 art. 1. Deposito documentazione.

Il/La /sottoscritto/a:_______________________________________________________________

Nato/a a: _______________________________________ il _____________________________

Residente in ________________________ Via _______________________________ n° ______
C.F. ___________________________________Tel. ____________________________________

e_mail_________________________________ PEC ___________________________________
beneficiario/a delle provvidenze previste dalla Legge Regionale 9/2004, art. 1.
Allega alla presente la seguente documentazione necessaria ai fini della liquidazione delle provvidenze:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara
Di aver effettuato i viaggi di cui sopra per un totale di n. ____ servendosi di:

· Mezzo privato;

· Mezzo pubblico (allegare i biglietti in originale).

Chiede che la liquidazione venga effettuata con la seguente modalità:

· Rimessa diretta;

· Accredito sul conto corrente iban: ________________________________________ intestato allo/a stesso/a;

· Delega in favore di _________________________ nato/a a_____________________il ________________ residente a__________________ in Via _________________ n. ____

c.f.: __________________________ con la seguente modalità: _________________________________________;
·  Altro___________________________________________________________________

 Tempio Pausania _______________                          

  Firma
             ____________________________
Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità
