Al Comune di Sestu
Settore Politiche Sociali

Oggetto: Legge Regionale del 03/12/2004, n. 9. Richiesta erogazione provvidenze economiche II° semestre 2025.

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________________ il __________________________ residente a ________________ in via __________________________ n°_______ tel. ________________ cell. _______________ codice fiscale_________________________________ e- mail _________________________in qualità di (barrare la voce interessata):
( diretto interessato ( genitore  ( tutore/curatore  ( amministratore di sostegno  ( familiare
Chiede
Che il pagamento delle provvidenze economiche spettanti ai sensi della L.R. n. 9/04, in favore di sé medesimo ovvero in favore di ___________________________________________________ nato/a a _______________il________________ residente a Sestu in via__________________________ codice fiscale____________________________ , venga effettuato secondo le seguenti modalità:
· Quietanza diretta  

· Pagamento su conto corrente IBAN: ___________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, per sé o per l’avente diritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000)
· Di essersi sottoposto/a ai trattamenti che la propria affezione richiede nei presidi sanitari e nelle giornate indicate nell’autocertificazione allegata relativa al II° semestre 2025 e di non aver diritto per lo stesso titolo, e comunque di non usufruire, di rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di altri enti previdenziali e assicurativi; (precisare i dati identificativi del presidio sanitario ai fini del controllo da parte dell’ufficio di quanto dichiarato);
· Di non aver effettuato per il periodo in oggetto trattamenti relativi a terapie antitumorali;
· Di rinunciare per l’annualità 2025 alle provvidenze economiche di cui alla legge in oggetto;
Oppure

· Allega la certificazione sanitaria dei trattamenti/visite effettuate sino al 30/06/2025;
Si ricorda che la compilazione scrupolosa del presente modulo e il rispetto delle scadenze stabilite nella comunicazione allegata consentirà agli uffici una puntuale erogazione dei compensi. 

Allega
· copia documento d’identità

Sestu lì, _________________

Firma
________________________
INFORMATIVA
I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di Sestu nel rispetto del D.LGS n. 196/03 e ss.mm.ii e del GDPR (general data protection regulation) 2016/679.
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