AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI VILLAROSA
Sede

Uffici Servizi Sociali
Sede

OGGETTO: Richiesta contributo presenze centri di riabilitazione per I'anno 2026.

Il/la Sottoscritta nata a

Il e residente a Villarosa in n.

C.F. 5 Tel.

Nella qualita di genitore/tutore del minore:

Nato/a a il

IBAN:

CHIEDE

Alla S.V. I'erogazione del contributo, presenze centri di riabilitazione annualita 2026.
Si allega alla presente:
- Copia lettera commissione Legge 104/92;

- Copia documento d’identita del richiedente in corso di validita;
-Piano terapeutico.

Villarosa, i

Il Richiedente




