Al Servizio Sociale
Comune di
Ossi
OGGETTO: Richiesta provvidenze economiche ai sensi della L.R. n° 11 del 08/05/1985 e successive modificazioni.
__l___ sottoscritt_ ________________________________________________________________

nat_ a_______________________________________il______________________ residente in Ossi, Prov. (SS), in Via______________________n____ Tel._______________________ 
Chiede di poter beneficiare delle provvidenze economiche previste dalla L.R. n° 11 del 08/05/1985 e successive modificazioni.
A tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, d’informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

· di non percepire per la stessa patologia, altre provvidenze assistenziali relative a rimborsi per le spese di viaggio e soggiorno e sussidi;
· che il reddito netto percepito dal proprio nucleo familiare, composto da numero ______ è di complessivi € _________________per l’anno ___________
Si allega:

· Certificato medico attestante lo status di nefropatico sottoposto a regolare trattamento dialitico.
· Dichiarazione sostitutiva di cui al n° 1 del secondo comma dell’art. 7 della L.R. n° 11/85.
· Dichiarazione sostitutiva di cui all’art 14 della L.R. n° 11/85.

· Per i casi di dialisi domiciliare dovrà essere allegata la seguente documentazione:

1. autorizzazione all'esecuzione della dialisi domiciliare, rilasciata dal servizio di emodialisi presso il quale il paziente ed il suo assistente hanno seguito il corso di addestramento, ai sensi della vigente normativa regionale;

2. certificato attestante la sussistenza di tutti i requisiti ai sensi degli artt. 6, 17 e 12 del D.P.G.R. 16 settembre 1977, n. 127;

3. documentazione quietanzata ai sensi di legge delle spese sostenute per l'approntamento dei locali per il trattamento dialitico, ivi compresi riattamenti, ristrutturazioni ed attrezzature;

4. attestazione del sanitario responsabile del presidio di dialisi, cui fa riferimento il servizio di dialisi domiciliare, o del suo sostituto, circa la regolare effettuazione della dialisi stessa e l'assistenza prestata all'uremico cronico dal suo assistente durante la dialisi, nell'arco di ciascun mese.
· ISEE 2026 (non obbligatorio)
Ossi lì_____________                                     

                                                                                                                       IL DICHIARANTE

                                                                                                          ___________________________

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto idonea informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 (general data protection regulation) 2016/679 e della normativa nazionale.

Dichiara inoltre di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali utili per agevolare l’attività amministrativa.

Ossi lì_____________                                     

                                                                                                                    IL DICHIARANTE

                                                                                                        ____________________________

