
Comune di 

Provincia di 

Richiesta contributo socio - assistenziale 

Contributo a favore dei cittadini nefropatici e talassemici e altre patologie del
sangue

Il  sottoscritto  

nato a   il  

residente  a  

Via  n. 

c.f.   tel.  

E-mail 

PEC 

documento di identità n.

rilasciato da 

scadenza il 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli

effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R 445/2000,

DICHIARA

Utente maggiorenne? 

In caso di Utente non ancora maggiorenne, selezionare l'opzione desiderata:

in qualità di:    



Minore

Cognome e nome 

nato/a 

prov.  il 

codice fiscale 

documento di identità n.

rilasciato da 

scadenza il 

CHIEDE

ai sensi delle LL.RR. nn. 41/79, 46/80, 30/81, 22/82, 26/89, 23/2004, 5/2015 (art. 21), 18/2015, 47/2015 e n. 
11/2023 (art. 23),

per l'anno: 

-  la concessione del contributo economico

-  il rimborso forfettario per le spese di viaggio (limitatamente ai talassemici e ai cittadini affetti da altre 
patologie del sangue sottoposti ad emotrasfusioni)

-  il contributo per la dialisi domiciliare

Il sottoscritto allega: 

1. certificato medico della struttura ospedaliera;

2. attestazione ISEE dell'anno di riferimento;

3. eventuale atto di delega autenticato al Comune per il ritiro delle spettanze;

4. fotocopia del documento di riconoscimento.

Dichiara, infine, di scegliere la seguente modalità di pagamento: 

Indicare il c/c 
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Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, 
artt. 7, 11, 13). Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196, sulla tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni (art.13, comma 1) che la 
riguardano, sarà improntato sui principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e 
i Suoi diritti (art. 11). L'interessato può rivolgersi, in ogni momento, all' Ente al quale ha presentato i dati che 
lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed 
opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7).

                            (luogo e data)

IL RICHIEDENTE
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