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RICHIESTA DI CONTRIBUTO COMUNALE PER IL RIMBORSO DEL SERVIZIO
DI TELESOCCORSO

Il/La sottoscritto/a Domiciliato/a Lumino inoltra formale richiesta del contributo -
ai sensi dell’'ordinanza municipale riguardante il rimborso per il servizio di Telesoccorso.

Il beneficiario dichiara di essere al beneficio di prestazioni AVS: g D NOD

Il beneficiario dichiara di essere al beneficio di prestazioni SI[ ] NO[ |
complementari (Al):
Il beneficiario € tenuto ad allegare la ricevutal/fattura che attesta il pagamento per I'acquisto del
dispositivo di Telesoccorso.

e |'eventuale contributo dovra essere versato a:

(indicare conto postale — conto bancario)

Il/la sottoscritto/a richiedente dichiara di aver risposto in modo completo e veritiero alle precedenti
domande.

Autorizzo/iamo il Comune di Lumino a trasmettere eventuali informazioni contenute nel presente
formulario alle autorita federali e cantonali.

In fede.

Lumino, Firma:

Decisione dell'amministrazione comunale (DA LASCIARE IN BIANCO)

[ ] Contributo accordato: CHF

[] Contributo respinto:

Osservazioni:

Per la cancelleria comunale:




