
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L'ABBATTIMENTO DEI COSTI DI TRASPORTO IN AMBULANZA

Spett.le Comune di Ghedi Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta di contributo per l'abbattimento dei costi di trasporto in ambulanza - Anno 2025
Il/La sottoscritto/a ________________________

Nato/a a ____________________ Prov. _____ il _____________
Residente a Ghedi (BS) in Via/Piazza _________________________________ n. _____

Codice Fiscale ____________________________________________

Telefono/ Cellulare _________________________

E-mail ____________________________________________

CHIEDE
Di poter beneficiare del contributo economico finalizzato all'abbattimento dei costi sostenuti nell'anno 2025 per servizi di trasporto in ambulanza espletati dalla Croce Rossa Italiana - Sezione di Ghedi, come previsto dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 70 del 08/04/2025.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· Di essere residente nel Comune di Ghedi;

· Di possedere un ISEE in corso di validità pari a € ______________ (non superiore a € 10.140,00);

· Di aver usufruito nel corso dell'anno 2025 di servizi di trasporto in ambulanza espletati dalla Croce Rossa Italiana - Sezione di Ghedi;

· Di essere in possesso delle ricevute o documenti attestanti l'avvenuto pagamento dei servizi di trasporto.

COMUNICA
Che l'eventuale contributo concesso dovrà essere accreditato sul seguente conto corrente:

Intestatario: __________________________________________________

Istituto bancario: _______________________________________________

IBAN: ________________________________________________________

ALLEGA
1. Copia del documento di identità in corso di validità;

2.  Attestazione ISEE in corso di validità -OPPURE riportare il  Numero di protocollo della dichiarazione: ________________________________________________________

3. Ricevute o documenti attestanti l'avvenuto pagamento dei servizi di trasporto in ambulanza usufruiti nell'anno 2025.

DICHIARA INOLTRE
· Di essere a conoscenza che il Comune effettuerà controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

· Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà ai sensi della normativa vigente, con la denuncia all'Autorità Giudiziaria e la revoca del beneficio eventualmente concesso;

· Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento della procedura in oggetto.

Ghedi, lì                                /2025
Firma

_______________________
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