
AL COMUNE DI NICOLOSI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Richiesta di contributo economico per il rimborso delle spese di carburante per il 
trasporto autonomo con mezzo proprio presso centri di riabilitazione. Anno 2026.

Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ____/____/_______ C.F. 
________________________________________
residente a Nicolosi (CT) in Via/Piazza _________________________________________ n. ______
Tel/Cell. _________________________________ E-mail/PEC 
____________________________________________________
in qualità di (barrare la casella di interesse):
[  ] Diretto beneficiario
[  ] Genitore / Esercente la potestà genitoriale / Tutore / Amministratore di sostegno del soggetto 
disabile sotto indicato

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsità negli atti,

CHIEDE
la concessione del contributo economico per il rimborso delle spese di viaggio con mezzo proprio

sostenute per la frequenza del centro di riabilitazione.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, DICHIARA sotto la propria 
responsabilità che il soggetto beneficiario delle cure:

• Cognome e Nome: 
_________________________________________________________________
• Nato/a a ________________________________________ il ____/____/_______ C.F. 
________________________________________
• Residente a Nicolosi in Via/Piazza _________________________________________ n. ______
• È affetto da disabilità certificata ai sensi della Legge n. 104/1992 (art. 3, c. 3) o invalido civile con 
indennità di accompagnamento/frequenza;
• Ha frequentato ed eseguito i trattamenti riabilitativi nell'anno 2026 presso il Centro di Riabilitazione 
denominato ____________________________________________________ sito nel Comune di 
____________________________________ in Via/Piazza 
_________________________________________ n. ______
• La distanza chilometrica giornaliera percorsa (andata e ritorno) per raggiungere il Centro con mezzo 
proprio è pari a Km _________;
• Di aver preso visione e accettato integralmente le condizioni previste dall'Avviso Pubblico.



CHIEDE che l'eventuale contributo venga accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale 
intestato o cointestato al richiedente:

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
1. Fotocopia del documento di identità del richiedente e del beneficiario;
2. Copia del verbale di invalidità o della certificazione ex Legge 104/92;
3. Attestazione del Centro di Riabilitazione indicante il numero totale di sedute eseguite nell'anno 
2026;
4. Attestazione I.S.E.E. in corso di validità.

Data ____/____/_______  Firma del richiedente 
____________________________________

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679: I dati forniti saranno trattati dal Comune di Nicolosi esclusivamente 
per le finalità connesse al procedimento amministrativo in oggetto nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 
riservatezza.


