	MODELLO DI DOMANDA VOLTA AD OTTENERE L'ASSEGNO SOSTITUTIVO DELL'ACCOMPAGNATORE ( art. 1 comma 4 L.288 del 27 dicembre 2002)                    (1) 


DIPARTIMENTO PROVINCIALE DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI

DI ASTI

OGGETTO: Richiesta assegno sostitutivo dell'accompagnatore (legge 27 dicembre 2002, n. 288).

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato il  ____/_____/________    

a    ___________________________________   (prov._______________) residente a ________

_________________________________  C.A.P. __________________________   in via/piazza 
 ________________________________ n . ____________  telefono ______________________

grande invalido/a di Tabella E lettera ______ (iscrizione n. ________________) come da allegato mod. 69 o decreto concessivo di pensione, chiede, ai sensi della citata legge n. 288/2002,l'assegno sostitutivo dell'accompagnatore militare o civile.

(2) Al riguardo dichiara:


 di aver espletato gli adempimenti prescritti dalla legge suddetta, per ottenere l'assegnazione dell'accompagnatore, come risulta dalla documentazione allegata (dichiarazione della Presidenza
del Consiglio dei Ministri - Ufficio nazionale del servizio civile e Ministero della difesa);


 di aver titolo alla precedenza stabilita dall'art. 1,comma 2, della legge sopra richiamata, in favore di coloro che alla data di entrata in vigore della legge fruivano di accompagnatore
militare o civile. Allo scopo dichiara che alla data di entrata in vigore della legge (15 gennaio 2003) fruiva di un accompagnatore, come attestato dagli atti allegati, il quale e' stato/sarà (3) posto in congedo in data ______/________/________;


 di aver titolo alla precedenza stabilita dall'art. 1,comma 4, della legge sopra richiamata, in favore di coloro che abbiano fatto richiesta del servizio di accompagnamento almeno una
volta nel triennio precedente alla data di entrata in vigore della legge, come attestato dagli atti allegati.
Con osservanza.                                                                          

                                                                                            firma
Data  _____/____/___________                                         _____________________________

Avvertenze:
In caso di impedimento alla sottoscrizione, la stessa deve essere compilata secondo le modalita' di cui all'art. 4 del D.P.R. 29 dicembre 2000, n. 445.
(1) Indirizzare all'ente erogatore della pensione.
(2) Barrare il caso che interessa.
(3) Cancellare la parte che non interessa.

