
MOD. C 1 ASM
AZIENDA SANITARIA di MATERA

UFFICIO ASSISTENZA CATEGORIE PROTETTE

SCHEDA RIMBORSO INVALIDI  PER SRVIZIO O DI GUERRA

ANNO 2013

SOGGIORNO CLIMATICO ( gg21) SOGGIORNO TERMALE (gg15)

Il sottoscritto…………………………………………………nato a………………………………

Il……………….e residente a…………………………in Via……………………………………..

COD. FISC…………………………………………ha soggiornato per Cure………………………

Nella località di ………………………………….dal…………………….al……………………….

CHIEDE

Il seguente contributo per

1) SOGGIORNO 36,00 € x gg…………………..                        …………………………………..

2) VIAGGIO da………………….a……………….E ritorno …………………………………..

3) ACCOMPAGNATORE per SOGGIORNO                           ……………………………………

per SPESE VIAGGIO …………………………………….

TOTALE         …………………………………….

DICHIARA ( ai sensi del T.U. di cui al DPR n. 445 del 29.12. 2000)

- di essere riconosciuto invalido di guerra

- che le spese e quant’altro dichiarato corrispondono a verità;

- che per quanto sopra richiesto, di non aver usufruito di contributi e/o sovvenzioni, né di

doverne usufruire in futuro da altri enti o istituti previdenziali;

Si allega la seguente documentazione:

1- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data………………………….

Firma…………………………………..


