Prot.  n°. _______________

del ____________________
                                         
                                


AL COMUNE DI  VILLAROSA
                                                        

                     c/o  Area I-  Servizi alla persona
MODELLO ACCESSO AL SERVIZIO: “SPAZIO-GIOCO PER BAMBINI”
I sottoscritti Cognome _____________________________ Nome ______________________________

data di nascita _________________ luogo di nascita ________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

E
Cognome ___________________________________ Nome __________________________________
data di nascita _________________ luogo di nascita ________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Residente a Villarosa  in Via ____________________________________________________ n.______
telefono fisso ___________________________ cellulare _____________________________________
Altri recapiti ________________________________________________________________________
In qualità di ___________________ 
C H I E D O N O
L’inserimento al servizio “Spazio-Gioco  per bambini” del__ minore ___________________________
data di nascita _________________ luogo di nascita ________________________________________ 

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	NATO A
	IL

	……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….
	………………………….

………………………….

………………………….

………………………….

………………………….
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………


DOCUMENTAZIONE  DA ALLEGARE:
· fotocopia di un valido documento d’identità dei richiedenti,
· Certificato medico attestante l’assenza di malattie contagiose e diffusive, 
· Copia del tesserino delle vaccinazioni qualora effettuate.
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente e per iscritto all’Ufficio Servizi Sociali ogni eventuale successiva variazione di residenza.

I sottoscritti consapevoli delle responsabilità di cui alla legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, dichiara che tutte le informazioni riportate nelle seguente domanda corrispondono al vero.                                                                     

Villarosa, li ___________________
            FIRME  LEGGIBILI
                                                                                               ________________________________









________________________________

