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 COMUNE DI CELANO 
UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA  
PIAZZA IV NOVEMBRE, 1 
67043 CELANO - AQ 


OGGETTO: Richiesta rimborso spese di trasporto soggetti portatori di handicap -Anno 2025 


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ________________________ 

Il _________________________________, residente in Celano in Via ______________________________________ 

n. _____, Tel . ________________________________________ C. F. ______________________________________, 

nella qualità di ______________________________________ del soggetto P.H.     ____________________________ 

Nato a________________________ il ___________________________residente in Celano in Via ________________ 

n. _______________, 

CHIEDE
 
Un contributo economico a titolo di rimborso spese di trasporto sostenute dal suddetto P.H. per recarsi presso il Centro di Riabilitazione di _______________________________________________ , per effettuare la terapia prescritta dalla ASL. 


Allega la seguente documentazione: 
1) Certificazione attestante la disabilità grave L. 104/92 (Art. 3 comma3); 
2) Piano terapeutico predisposto dall’equipe multidisciplinare disposto dalla ASL di appartenenza, con attestazione dell’impedimento all’utilizzo di mezzi di trasporto pubblici; 
3) Certificazione rilasciata dal Centro di cura attestante i giorni di effettiva presenza; 
4) Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità, per l’eventuale formulazione della graduatoria di cui al successivo art. 6; 
5) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
6) Codice IBAN in copia cartacea   



Il/la sottoscritto dichiara di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs.n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



Celano lì _____________________							 Firma del richiedente 
________________________________
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