                                                                              Al Signor Sindaco 

                                                                              del Comune di

                                                             Centallo

DOMANDA DI RIMBORSO 

DELLE SPESE SANITARIE SPECIALISTICHE E DI DIAGNOSTICA.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a __________________________ il ___/___/_______     residente in CENTALLO – 
Via_________________________________n._______tel.________________________________
e-mail___________________________________________________
· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle disposizioni previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., che prevedono la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera;

· a conoscenza del fatto che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità della situazione familiare, del reddito e dei patrimoni dichiarati, anche con l’ausilio di dati in possesso del Ministero delle Finanze,

CHIEDE

Ai sensi del vigente “Regolamento comunale per l’erogazione di contributi economici alle persone indigenti nella forma indiretta dei rimborsi delle spese sanitarie”, approvato con deliberazione del C. C. n. 58 del 20.12.2016, il rimborso della spesa sostenuta nell’anno ……. per prestazioni sanitarie specialistiche e di diagnostica strumentale.
A tal fine allega:
· attestazione ISEE in corso di validità;
· documentazione comprovante gli oneri sostenuti consistente in n. ……….  ricevute fiscali, ticket o fatture.
Centallo _________________                                                                                     Firma










______________________
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE

     Articolo 13 del decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

    La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, I diritti dell’ interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’ art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Centallo.

CONSENSO

Con la firma apposta in calce alla presente, il sottoscritto sottoscrive quanto sopra dichiarato ed attesta inoltre il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

                                                                                                                            IL DICHIARANTE




      ______________________

Centallo, __________________
N.B.:   Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovrà presentare, unitamente alla domanda, una fotocopia del documento d’identità del firmatario.
A cura dell’Ufficio:
	Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell’identità personale mediante_______________________________, è stata sottoscritta alla mia presenza dal/dalla signor/signora_______________________________________________________

Centallo,_____________________

                                                                                                          l’impiegato addetto  
                                                                                             ____________________________                                                                         



Per informazioni rivolgersi: COMUNE DI CENTALLO

UFFICIO SOCIO-EDUCATIVO

Indirizzo: Via Crispi, 11

Tel. : 0171 / 212656

Fax : 0171 / 211608

e-mail : socioeducativo@comune.centallo.cn.it

