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e residente a__________________________________________________  in_____________ 

____________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________________madre o padre___________________ 

__________________________________nato il_____________________________________ 

Trapiantato di / in attesa di trapianto_______________________________________________ 

in data__________________presso________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

che ___ venga concesso il rimborso (forfettario) o delle spese sostenute per vitto e alloggio e le 

spese di viaggio effettuato con mezzo_______________________________________________ 

accompagnato/a________________________________________________________________ 

il giorno_____________presso____________________________________________________ 
 

 

                                                                                                           

         __________________ 

(firma) 
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