[image: image1.jpg]_P ASLCagliari

Azienda socio-sanitaria locale



[image: image1.jpg]

ANTICIPAZIONE SPESE VIAGGIO L.R. 26/91
Il sottoscritto_____________________nato a ___________________ il ____________ e residente a ______________________ in Via ___________________________ n. ______ C.F.______________________________

CHIEDE

ai sensi della L.R. n.26/91 

 per sé

 amministratore di sostegno
 o in qualità di legale rappresentante(genitore, tutore) 
che venga concessa l’anticipazione sul contributo delle spese di viaggio nella misura prevista dalla normativa vigente

per le cure in favore di __________________ nato a ________________ il___________ e residente a _____________________ in Via ________________________ n. _______ C.F. _______________________ Struttura autorizzata ______________________________

La somma dovrà essere corrisposta a mezzo:
 accredito su C/C bancario      Banca:__________________________-Int. a:________________________

 accredito su C/C postale         Posta:__________________________-int. a:________________________

IBAN: IT __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 quietanza del medesimo

ALLEGA:

 biglietti o preventivo di spese viaggio per un importo di €_______________

_________________________


                 
_____________________________

Luogo e data



  
                      firma (estesa e leggibile)
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