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Ambito Territoriale C05

Comune Capofila Marcianise

Al COORDINATOREDELL’UFFICIODI PIANO

AMBITO C05
RICHIESTADI CONTRIBUTO ECONOMICO E/O RIMBORSI SPESE
ALLE DONNE CON ALOPECIA DA CHEMIOTERAPIA PER L’ACQUISTODI PARRUCCA

(Legge Regionale 8 agosto 2018, n. 28)

	La sottoscritta
	nata il

	a
	Residente nel Comune di

	Via/ Piazza
	n.

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	   Codice Fiscale



DICHIARA

di essere affetta da alopecia derivante da trattamento chemioterapico connesso a patologia oncologica

CHIEDE

(barrare solo la casella interessata)

· il contributo economico, in anticipazione, della somma di €_________
 necessaria per l’acquisto di parrucca

· il rimborso della somma di €
per l’acquisto già effettuato di parrucca

A tale scopo ALLEGA la seguente documentazione:
· Certificazione medica rilasciata dal Medico di Medicina Generale o Specialista del SSN che attesti la patologia tumorale e il conseguente trattamento chemioterapico causa di alopecia;

· Preventivo di spesa per l’acquisto della parrucca    
· Ricevuta/fattura/scontrino di avvenuto pagamento per l’acquisto della parrucca
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità
· Fotocopia della tessera sanitaria
· Dichiarazione ISEE in corso di validità
· Copia Codice IBAN
Ai fini dell’erogazione del contributo economico e/o del rimborso spese, la sottoscritta

CHIEDE

l’accredito mediante bonifico in c/c postale/bancario n. c/c 
 intestato a  

 IBAN  


Luogo e data  

Firma (leggibile)


Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole delle conseguenze previste agli artt.75 e 76 del D.P.R.n. 445/2000, per chi attesta il falso, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lvo n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che in ogni momento, ai sensi dell’art. 7, si può avere accesso ai dati, chiederne la modifica o la cancellazione.

Il/La sottoscritto/a è informato/a che i dati dei quali i Comuni dell’ambito C05 entra in possesso a seguito della presente dichiarazione verranno trattati ai sensi del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale.
Firma (leggibile)


Luogo e data  



