Al Comune di Viterbo
RICHIESTA CONTRIBUTO PER CURE MEDICHE FUORI REGIONE
Il Sottoscritto ____________________________ nato ________________ il __________ 
residente in ________________________________ via __________________n. ___ 
tel. ________________________Cod. Fiscale ____________________________ 
In qualità di __________________________________________________

Ai sensi della D.C.C. n. 65 del 15.04.2021 

CHIEDE 

Per se o per il paziente ______________________________________nato a _______________________ 
il ______________residente in __________________ via ____________n. ________ 
Cod. Fiscale ______________________________________________ 
La concessione del contributo previsto dalla Delibera di Consiglio comunale n. 65/2021 

La somma dovrà essere corrisposta a mezzo: 

 
· Quietanza del medesimo; 

· Bonifico sul conto corrente bancario/postale Cod. 
IBAN:_________________________________________ 



ALLEGA 


Copia modello ISEE in corso di validità.

· Certificazione medica attestante la necessità e la tipologia delle prestazioni specialistiche necessarie.

· Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 art 76 attestante la impossibilità di fruire della medesima prestazione all’interno della Regione Lazio, o apposita certificazione in tal senso,  rilasciata da Ente od Organo competente all’attestazione.

· Indicazione della Struttura Sanitaria presso la quale si vorrebbe fruire della prestazione richiesta. 
Durata presunta del trattamento medico_____________________________

Luogo e Data_______________________ Firma _________________________ 

Il sottoscritto ____________________________________________ assistito o persona legalmente autorizzata, ai sensi del combinato disposto dell’art. 13 e 76 e ss del D.lgs 196/2003, informato del fatto che i propri dati personali verranno utilizzati, esclusivamente a fine istruttorio del beneficio in oggetto, consapevole di essere titolare dei diritti di cui all’art. 7 del D.lgs 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per tale finalità 

                                                                                      Firma ___________________________ 
