Allegato A
Modello di richiesta “prestazioni a favore di soggetti mutilati e invalidi del lavoro”





Alla Regione Autonoma FVG





Direzione centrale Salute, Integrazione soci sanitaria, Politiche sociali e Famiglia





Area politiche sociali e integrazione sociosanitaria





Riva N. Sauro, 8

                                                                34124 TRIESTE

Oggetto L.R. 1/2007 art. 4, commi da 22 a 25, “Prestazioni ANMIL”: istanza contributo anno 2014
Il sottoscritto ___________________________________________________________,(Sindaco/Dirigente) del Comune di ____________________________________,visto l’art. 4, commi da 22 a 25 della legge regionale 23 gennaio 2007, n. 1

CHIEDE
che venga concesso un contributo per l’anno in corso, nella misura massima consentita, finalizzato all’erogazione delle prestazioni assistenziali a favore di soggetti mutilati e invalidi del lavoro, così come previsto dal “regolamento per la determinazione dei criteri di riparto e delle modalità procedurali per l’accesso ai contributi finalizzati all’erogazione delle prestazioni assistenziali a favore di soggetti mutilati e invalidi del lavoro e audiolesi di cui all’articolo 4, commi 22, 23, 24 e 25 della legge regionale 23 gennaio 2007, n. 1.

A tal fine dichiara che per tali interventi, individuati secondo quanto previsto negli atti di indirizzo approvati dalla Giunta regionale di cui al decreto del Presidente della Regione n. 400/Pres. del 25 ottobre 2001, il costo totale preventivato per l’anno ______________ è pari a €_________________.

Allegato alla presente si trasmette un elenco dettagliato degli interventi richiesti.

FIRMA DEL SINDACO/DIRIGENTE RESPONSABILE

