N. protocollo Data compilazione

______ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d'integrazione sanitaria

Arrivo sede regionale

Arrivo sede nazionale
Numero matricola socio | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ |

Numero mat. Rappresentantel ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ |

RICHIESTA SUSSIDI STRAORDINARI

(Compilare in stampatello)

nato/aill ‘ | ‘ | ‘ |

Il/la sottoscritto/a
(Cognome e nome)
Iscritto/a dal | ‘ | ‘ | ‘ | nella prestazione
(Ente di appartenenza o professione)
Indirizzo (via/piazza) n.
(CAP) (Comune) (Provincia) (Tel. abitazione) (Tel. luogo di lavoro)

Chiede la concessione di un Sussidio straordinario per i seguenti motivi

Dichiara di: (Barrare le caselle interessate)
1 - O aver/ [ non aver usufruito in passato di altri Sussidi straordinari

2- D aver sostenuto spese documentate per euro
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Documenti obbligatori da allegare (Barrare le caselle interessate)
[ stato di famiglia o Dichiarazione di notorieta

[ in caso di richiesta per figlio di eta superiore ai 16 anni o in caso
di monoreddito, allegare Atto Notorio comprovante la mancanza dei
redditi personali dei familiari superiori alle vigenti norme fiscali

[ Dichiarazione di notorieta attestante che il richiedente non ha
rivolto domanda per la concessione di sussidi inerenti il presente
caso ad altri Enti (Regione, ASL o sodalizi similari) con speciale
riferimento alla legge 375

O Diagnosi del medico specialista e/0, in caso la richiesta si riferi-
sca ad una operazione subita o ad un ricovero, allegare certificato
di degenza ospedaliera o cartella clinica

O Fotocopia dell’'ultima busta paga o ruolo paga del mese preceden-
te alla richiesta del Sussidio o copia c/c postale

Modelli della dichiarazione dei redditi relativi all’anno pre-
cedente

[IMod. cud

[IMod. cud

Socio
Avente diritto

Numero I:I documenti allegati per spese sostenute relative alla richiesta Sussidio

IMPORTANTE

La documentazione dovra essere presentata in originale o copia autenticata in Comune o convalidata dalla Sede regionale. Tutti
i dati e le notizie forniti con la presente domanda serviranno per la valutazione dell’importo del sussidio, il loro contenuto sara
assolutamente riservato, i documenti allegati rimarranno agli atti della Societa.

Tutta la documentazione occorrente dovra essere allegata alla presente domanda pena la mancata presa in considerazione della stessa.

Il Sottoscritto dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che i dati indicati nella presente domanda e la relativa documen-
tazione allegata corrispondono a verita ed &€ consapevole che in caso avesse reso dichiarazioni false o reticenti, oltre alle
sanzioni previste dallo Statuto, dovra restituire la somma ricevuta.

Data di inoltro

Il socio (firma)

Data di inoltro

Per la Societa (firma)

Lapraticadeve essere consegnataalla Sede regionale competente per giurisdizione anche tramite il proprio Rappresentante

SOCIETA NAZIONALE DI MUTUO SOCCORSO CESARE POZZO - Via San Gregorio 48 - 20124 Milano



SCHEDA SUSSIDIO STRAORDINARIO

(DA COMPILARE A CURA DEL CONSIGLIO REGIONALE)

Regione
Reddito complessivo netto del nucleo familiare euro
Familiari a carico n. |_|_|
Spesa totale sostenuta euro
Eventuali sussidi gia erogati euro
Spesa sussidiabile euro
Verbalen._____ del C.R. indata con parere Opositivo Onegativo
Importo da erogare euro L[ [ | ,| ||
(in cifre) (in lettere)

Motivazione

Data Il Presidente Regionale
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