L.R. 27/1983
PROVVIDENZE IN FAVORE DI TALASSEMICI,

EMOFILICI, EMOLINFOPATICI MALIGNI — ANNO 2025

Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti:

1.

Per la presa in carico: referto ematologico corredato da relativa
certificazione diagnostica, entrambi in originale, rilasciati da uno dei presidi
pubblici di diagnosi e cura di cui all’art. 1 della L.R. 27 del 25/11/1983.

. Copia documento di identita beneficiario (e referente se presente).

Copia Tessera Sanitaria beneficiario (e referente se presente).

Situazione reddituale dei coniugi/genitori conviventi, dei figli/fratelli minori
conviventi sulla base dell’ultima denuncia presentata ai fini dell’imposta sul
reddito delle persone fisiche (IRPEF), sia in caso di dichiarazione congiunta
che in caso di dichiarazione separata, o la relativa dichiarazione sostitutiva resa
sotto la personale responsabilita del richiedente nelle forme di legge, ovvero
ogni altra documentazione attestante lo stato di bisogno rilasciata dagli organi
competenti ai sensi di legge (da allegare in fotocopia ai fini della
quantificazione del reddito netto).

Attestazione ISEE 2025.

IBAN (intestato o cointestato al beneficiario — ESCLUSI i libretti).

+ Si precisa che tutta la documentazione relativa al rimborso viaggi del mese
va presentata OBBLIGATORIAMENTE entro il 5° giorno del mese
SUCCEeSSIVO.




