
L.R. 18/96 - MODIFICATA CON   L.R. 28/2000 
 “PROMOZIONE E COORDINAMENTO DELLE  POLITICHE DI INTERVENTO A FAVORE DELLE PERSONE IN SITUAZIONE DI 

HANDICAP” 

 
 PIANO L.R.18/96 -  ANNO 2009   

 
Il sottoscritto ____________________________________ 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale 
secondo quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato, sulla base di dichiarazione 
non veritiera (articolo 75 D.P.R 445/2000); 
 
Consapevole, altresì, che i benefici di cui alla L.R.18/96 non sono cumulabili con quelli 
previsti allo stesso titolo da altre leggi regionali e nazionali, ad eccezione di quelli previsti 
all’articolo 16, lettera c) e all’articolo 12, comma 1, lettera a) 
 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilita’  quanto segue: 
 
ANNO 2009    TRASPORTO L.R.18/96 art.12 comma 1 lettera e 
 
DESTINAZIONE _________________________________________________________ 
 
TIPO DI GESTIONE  A PROPRIO CARICO  SI   NO 
 
PER EFFETTUARE LE SEGUENTI CURE ______________________________________ 
 
FREQUENZA ________________________________________________________ 
 
QUANTE VOLTE ALL’ANNO ________________________________________________ 
 
KM percorrenza dalla casa di abitazione __________________________________________ 
 
ANDATA/RITORNO  SI   TOT.KM A/R ________________ 
 
TEMPO DI PERCORRENZA _____________________________ 
 
ACCOMPAGNATORE     

o SI 
o NO   

 
TEMPO DI IMPIEGO ACCOMPAGNATORE _________________________________ 
 
____________________-li’ _______________________ 
 
       FIRMA 
        ___________________________ 
 


	Il sottoscritto ____________________________________ 
	DICHIARA 


