
 
CITTA’ DI CARBONIA

 - UFFICIO SERVIZI SOCIALI

AL DIRIGENTE
DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI CARBONIA

Richiesta rimborso spese viaggio e soggiorno a favore dei Trapiantati di fegato,cuore,pancreas,e 
polmoni- L.R. N. 12 del 30 giugno 2011 e s.m.i.-L. R. n. 3 del 9 marzo 2022 (legge di stabilità 2022)

Il Sottoscritto________________________________nato a__________________________

il________________residente a in CARBONIA, in via ___________________________n.___

C.F._________________________________________Tel(Obbligatorio)_________________

Email______________________________________________________________________

per se  ovvero in qualità di genitore , tutore  , amministratore di sostegno  di :   

___________________________________nato/a___________________ il _____________

residente in CARBONIA in via ______________________ n. ______________

il rimborso delle spese di viaggio e di soggiorno previste dalle Leggi Regionali n. 12 DEL 30.06.2011

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 dello stesso DPR 445/2000, 

DICHIARA

Di essersi recato per effettuare gli specifici trattamenti nelle giornate e presso le strutture di  
seguito riportate, utilizzando: 

o l’autovettura di proprietà del Sig. ________________________________________ 



o targa: ___________________

o mezzi pubblici 

Data trattamento Tipologia trattamento Struttura/località

   

Allega la seguente documentazione:
-certificazione sanitaria attestante i trattamenti effettuati;
-Documentazione delle spese di viaggio sostenute (biglietti di viagio sui mezzi pubblici)

Carbonia,                                    IL DICHIARANTE

_______________________ ____________________


