
       Al Responsabile dell’Ambito Territoriale Sociale n° 11
 per il tramite del Comune di ________________

OGGETTO: Domanda d’iscrizione per l’EMPORIO E BOUTIQUE SOCIALE del Centro Servizi Per la Prima Infanzia “UN, TRE, SEI…CASA!”. Anno 2024
Il/La sottoscritto/a -C.F.___________________________, nato/a a ___________________________

( residente in ________________________ alla Via ___________________________, n. _____,

( domiciliato in ________________________alla Via ___________________________, n. _____,

( appartenente ad uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare Stato: _______________)
( proveniente da uno Stato non appartenente all’Unione Europea, regolarmente presente sul territorio nazionale (indicare Stato: _______________) con presa in carico dal Servizio Sociale Professionale

P.E.C.: ___________________________

P.E.O: ___________________________

Tel: _____________________________

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, e/o contenenti dati non più rispondenti a verità, e della decadenza dai benefici ottenuti, ex art. 75 D.P.R. n. 445/2000

dichiara 

che il proprio nucleo familiare convivente e residente è così composto:

	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Rapporto di parentela

	1
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_ _ /_ _ /_ _
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_ _ /_ _ /_ _
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_ _ /_ _ /_ _
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_ _ /_ _ /_ _
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_ _ /_ _ /_ _
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chiede
di essere iscritto/a all’Emporio e alla Boutique Sociale del Centro Servizi Per la Prima Infanzia “UN, TRE, SEI…CASA!”.

A tal fine,

dichiara
di aver preso visione dei criteri di ammissione all’avviso pubblico e di essere consapevole che il punteggio sarà attribuito a seguito di colloquio con i Servizi Sociali del proprio Comune di residenza.
Allega: 


- ISEE in corso di validità o attestazione DSU;

- Copia Documento di riconoscimento e codice fiscale del Genitore/Tutore

- Eventuale altra documentazione utile:

1. ____________________________
2. ____________________________
3. ____________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che tutti i dati saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento della procedura di cui al presente avviso, in applicazione del “Regolamento Generale sulla Protezione dei dati UE 2016/679” (GDPR 2016/679) e ai sensi del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 (Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016).
Data __________________ 




      
Firma

____________________________


