
COMUNE DI QUARTU SANT’ELENA – QUARTU SANT’ALENI 
Città Metropolitana di Cagliari 

 

Comune di Quartu Sant’Elena  

Settore Politiche Sociali e Generazionali 

 
 

 
OGGETTO: Trasmissione documentazione. 

 
Il sottoscritto residente a                                                    
in Via  _trasmette la seguente documentazione: 

 
 ________________________________________________________________________ 

 

Relativa a (barrare la casella che interessa): 

□ L. 162/98 

□ Ritornare a Casa Plus 

□ Mi prendo Cura (beneficiari di RAC) 

□ L.R. 20/97 (sofferenza mentale) 

□ Trasporto disabili 

□ L. R. 27/83 (talassemia/emofilia) 

□ L.R. 9/04 (neoplasia) 

□ L.R. 11/85 (nefropatici) 

□ L.R. 12/11 (trapiantati) 

□ Assistenza Domiciliare 

□ Altro _______________________________________________________________ 

 

Data _______________________________ 

 

 

Firma ________________________________ 

 


