








AL SIG. SINDACO 










DEL COMUNE DI










O F F I D A

OGGETTO: Richiesta di  intervento ai sensi della L.R. n. 18/96.

Il/La sottoscritto/a______________________________________nato/a a______________________________
il ______________ e residente in ___________________________  via__________________________n.____

Tel. 0736/__________  in qualità di (*) _______________________ di ________________________________ 

nato/a  a_____________________il________ e residente in OFFIDA in via ____________________ n. ____
C H I E D E
di poter usufruire dell’intervento ai sensi della L.R. 18/96 per l’anno 2011 relativa a 

· Trasporto di disabile, in forma privata
· destinazione: _________________________

· giorni settimanali di frequenza: _______
· Km. percorsi per ogni singolo viaggio (andata più ritorno): _______
· autista: 


si  (
no  (
· accompagnatore  
si  (     no  (
· Esigenze specifiche: ippoterapia

· Integrazione lavorativa: 

            ( contributo per acquisto di attrezzature e tecnologie di telelavoro destinate a persone disabili che

    svolgono attività in proprio.

  ( contributo per acquisto di attrezzature idonee per l’adattamento degli impianti presso i datori di

     lavoro, ovvero di tecnologie di telelavoro.

· Ausili Tecnici:

  ( contributo per acquisto e installazione di automatismi di guida  nell’auto di proprietà guidata   dal disabile.

  ( contributo  per  acquisto  di  un  idoneo  mezzo  attrezzato  (furgonato previsto  di  elevatore) per  il   trasporto  di    persone  con  disabilità fisica gravissima (che deve essere attestata da un medico specialista dell’ASUR)  e  l’installazione  di  idonei  ausili  per  il  trasporto del disabile su un’autovettura normale guidata da terzi.

Offida li,________________







 

                Firma








             ___________________________________ 

Allega:  attestato di handicap e/ o di invalidità civile

(*) Indicare se padre/madre/coniuge/tutore

