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DOMARDA DT ACCESSO IMTERVINTY A SCITECNO DFF CITTADING AFFITTE DA PATGAOCIE ONIOLOGINHE
EAD B LISTA DI ATTESA PER PRAPIANTS D4 GROARE SOLID: O 0 30000,
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Chiede l'erogazione del contributo a sostegnoe dei cittading affetti da patologie cncologiche
efo i lista Ji attesa per trapianto ¢ organd solidi o di midolio
Altega alla presente domanda:
o documentazione della residenza;
« folocopia documento di nconoscimento in corso di validitd;
o esengione par patologia oncologics cod. 48 (solo per persone affette di patologie

oncologichel,

« cortificazione emessa da ung dei centd di riferimento presentt sul terrtons narionale
i cul st attesting le condiziont previste dali’arl. 4, comma 48, fetters B, 5ala per fe
persoge in lista di aitesa per trapanto di organi selidh o di midollon

o allestazione indicatore I3EE con valore non supeniore 2 € 15 00500

«  gighiarazions di aver peose i posto di lavore Rtale dichiarazione dimostrals atiraverso
VISEE corrente {art, 9 del DPCM n, 15872013 & smi);

« i aver termunato il perlodo & malattia riconcsaute dal contratie collettive nazionale
diet lavore {CONLY e di aver dovuto ricorrers al perioda di aspettativa nan retebuita,

A tad fige
~CORSIPEVRlE delfe responsabiitd penafi & o pud anders fncontre & sensi Gelfal FE O Digs
44572008 i caso oF dichlararions mendacd o uso OF U5 Jal, aonche deliy decadienzs dif beneliti

¥

SYERIUAIMEMNE COnseguenti ails presente dichiiszions 3F sensi doli e, 75 dof suddetio D.Lgs.

~fOrmALe 3F S80ST YRilart. 13 del Dlgs.  TREL2GO3, che ¥ oin persosali volontariamenle Forsits,
GOCESSEN per FiSIuionia oelly pratica, seno frattali af Foe of conssntive Fatuviid oi valutazions per
{erogazione deol comtribely regipagle; che ¢ U personali sarinno comunicati 3z Regions Lazo,

Direzione per Plochusione Sociale, pae iz Unalicd della presente domands, ma non 5303000 dilusy,
Data Firma

Via di Casal Bernocchi n. 73, 00125 Roma;



