'DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D20

COMUNI DI PALAGONIA; SCORDIA, MILITELLO V.C., RAMAGCA, CASTEL DI IUDICA, RADDUSA

- AWISO PUBBLICO -
SOSTEGNO ECONOMICO PER SOGGETTI AFFETTI DA
o SCLEROSI LATERALE AMIOTR.FICA (SLA)

Vlsto il DA n. 899!85 dell 11 maggio 2012 , che deflnlsce i criteri e ie
modahta perl accesso al sostegno economico per soggettl affettl da- SLA

SI REN.E NOTO

Che Ia domanda per ottenere il sostegno ecenomlco dev
Servi_- '

. deve’ essere c redata dalla seguente documentazmne

1. Certlf" icazione r:#ascuata dal medico. curante che ne attes I.la diagnosi;

2. Certificazione dei Centri di Ruferlmento Regionali che* ocuments la
9 dlagnes; e certsf“ chi lo stadio della malattia

ensili, decorrer
- con. cadenz

ila data di presentazsene dell lstanza e verré erog
-'*'fsemestrale -

S Coordinatore del Gruppo P:ano
o (Rosaha Cucuzza)
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SOSTEGNO ECONOMIGO PER SOGGETTI AFFETTI DA

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA (SLA)
, ( D.A. n.899/S5 de| 2012)

Al Comune di
Ufficio Servizi Socialj

Yl sottoscritto rnato a il
C.F. e " residente in via/piazza
: : _n. Comune di
CAP Prov. telefono
CHIEDE

La concessione del sostegno economico per il proprio famiiiare
Si aliega:

1. Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi:

2. Certificazione dei Centri di Riferimento Regionali che documenti la diagnosi e
certifichi lo stadio della malattia; '
3. Stato di famiglia.

Data

FIRMA




