Azienda ULSS 6 Euganea
Casella Postale Aperta
35122 Padova Centro

PEC: protocollo.aulss6@pecveneto.it

UOC DISABILITA' E NON AUTOSUFFICIENZA (DISNA) afferente al seguente distretto:
O Alta Padovana
O Padova Bacchiglione, Padova Terme Colli e Padova Piovese
® Padova Sud

Oggetto: richiesta contributo di cui all’art. 27 della legge 104/92 per I'assistenza, l'integrazione
sociale e i diritti delle persone con handicap.

l/La sottoscritto/a ‘

nato/a ‘ ‘ il ‘

o

residente in Via ‘ .n

Comune di ‘ ‘ Prov. S AP S

Tel. o cell. ‘ , indirizzo e-mail ‘ ,
in possesso della patente speciale categoria ‘ ‘ n. ‘ ,
rilasciata il ‘ ‘ da‘ ,

codice fiscale ‘

CHIEDE

Il contributo previsto dall'art. 27, comma 1 della Legge 104/92 per la modifica degli strumenti di
guida apportati all’auto (marca e modello) ‘

Immatricolata il ‘ ‘ targata ‘ , quale strumento protesico

extra-tariffario, nella misura del 20% della spesa sostenuta. A tal fine fa presente che gli
adattamenti prescritti dalla competente Commissione Medica Provinciale per l'idoneita alla
guida sono: ‘ ‘

e che per gli stessi ha sostenuto la spesa complessiva di Euro ‘ (importo in

lettere: ‘ ‘)

come risulta dall’allegata documentazione.
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Chiede inoltre che il contributo venga erogato tramite versamento su c/c bancario/postale o su
Carta Prepagata (NO LIBRETTO POSTALE), intestato a (persona che richiede il contributo):

Sig./Sig.ra ‘ :

Cod. IBAN (indicare con caratteri leggibili):

Allega prospetto della banca (o delle Poste) con intestazione e coordinate bancarie.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu
corrispondenti a verita,

DICHIARA

Che in base all’art. 19 del medesimo DPR le copie allegate alla presente sono conformi agli
originali in mio possesso.

Data Firma

Il trattamento dei dati personali avviene secondo le modalita descritte nell’'Informativa redatta ai
sensi dellart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, presente nel sito aziendale
www.aulss6.veneto.it, nella sezione “Sistema privacy aziendale”.

Documentazione da allegare:
1) Copia delle prescrizioni per la modifica del sistema di guida, riportate sulla patente con note descrittive o con

codici;

2) fotocopia della patente di guida speciale;

3) fotocopia della fattura/e dei lavori eseguiti (in caso di cambio automatico, evidenziarne il valore economico)
4) fotocopia del libretto di circolazione;

5) prospetto bancario/postale con dati intestatario del conto e codice IBAN.
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