Al Comune di Isola delle Femmine
Ufficio Servizi Sociali
Oggetto: Richiesta contributo economico in favore dei portatori di handicap che frequentano i Centri di terapia e riabilitazione.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a ____________________________________________________il ____________________, c. f. ____________________________________________residente a  Isola delle Femmine in via ___________________________________________________________________, n.__________telefono n. _______________________in qualità di __________________________  del soggetto P.H.___________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________, il _________________, residente a Isola delle Femmine, in via _________________________________________ n. ______,

CHIEDE

L’erogazione di un contributo economico per l’uso di mezzi di trasporto propri, di un familiare o di terzi, per la frequenza da parte del portatore di handicap impossibilitato all’uso di mezzi di trasporto pubblici, delle scuole dell’obbligo e dei centri di terapia e riabilitazione, in attuazione della normativa relativa alle L.R.68/81 e 16/86, alla legge 104/92, all’atto di C.C., n.37 del 23/04/1993.

Si allega alla presente:
Autocertificazione attestante: nome, cognome, luogo, data di nascita e codice fiscale, la residenza del richiedente, la composizione del nucleo familiare e l’iscrizione alla scuola prescelta o la frequenza del centro riabilitativo;
Certificazione rilasciata dall’AUSL attestante l’handicap dell’interessato (certificazione rilasciata ai sensi della legge 104/92);
Prescrizione rilasciata dall’AUSL indicante il tipo di terapia riabilitativa di cui il soggetto necessita, il periodo di trattamento e la frequenza settimanale del centro riabilitativo;
Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente in corso di validità;

Isola delle Femmine_____________________

Con osservanza _________________________________
