RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

RIMBORSO DELLA SPESA PER L’UTILIZZO DEL TAXI  

A PERSONE CON RIDOTTE O IMPEDITE CAPACITA’ MOTORIE PERMANENTI

 AL SETTORE SERVIZI SOCIALI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ residente in Vicenza, VIA_______________________________tel._____________C.F.__________________________

TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE N.________________del_________________,

C H I E D E

· Il rimborso della spesa per l’utilizzo del taxi ;

consegna n.______ ricevute per un totale di €____________________ 

· Che il rimborso venga effettuato tramite :

1)  Assegno bancario presso la residenza

2)  C/c bancario presso BANCA:_____________________________________________________

     n. ________________________ABI________________CAB ________________CIN________

     Intestato a:_______________________________

Vicenza, lì ___________________


Firmato:
___________________________

Riservato all’ufficio

	    %
	 Ricevute di spesa
	 Contributo max
	 Totale pagato
	N ° e  data liquidazione

	80%
	 € 
	 € 
	
	

	60%
	 € 
	 €   
	
	

	40%
	 €     
	 €     
	 € 
	         

	40%
	 € 
	 €   
	
	

	20%
	 € 
	 €   
	
	

	0%
	 €
	 €      0,00
	 €  
	

	
	 € 
	 € 260,00
	 € 
	


Dai conteggi effettuati dall’Ufficio competente ai sensi dell’art. 25 e allegato 25/B dei Criteri concernenti l’erogazione di prestazioni e servizi socio assistenziali approvati con del. N.121 del 5/4/2006, si approva la liquidazione per € ________________ .

Vicenza, 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO __________________________________-
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