Al Resp.le del Servizio Sociale 
Comune di Masullas 
Prot 3826
Oggetto: Richiesta rimborso spese sostenute leggi di settore. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a____________________

il _________________ e residente in________________________________________________

via___________________________________ n. ________, in qualità di:

· beneficiario; 

· familiare di riferimento del beneficiario (specificare il rapporto di parentela):____________________________________;

· altro_________________________________________; 

del/ della Sig./ra___________________________________________________________
nato/a a ___________________ il _________________ e residente in Masullas  in  via_______________________________n. _____;

CHIEDE

il rimborso delle spese relative a: 

· L.R. n.9/ 2004 ;

A tal fine allega:
·  Fogli Viaggi terapie 
Masullas, lì ________________

                                                                                                          Firma

