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RICHIESTA DI INSERIMENTO DI MINORI IN
CENTRO SOCIO-EDUCATIVO DIURNO

Al responsabile
Servizio
socio-culturale

I1/1a sottoscritto/a nato/a il
a residente a via
n. cell. in qualita di genitore del minore
nato/a il
e frequentante la classe dell’Istituto
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di inserimento presso il centro socio-educativo

sito in via

Con la seguente motivazione:




Dichiara, altresi, di fruire dei seguenti servizi:

A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di accettare le modalita organizzative e di espletamento
del servizio di inserimento minori in centri socio-educativi diurni.

Il sottoscritto si impegna, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare al comune
entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione di quanto dichiarato nella presente e nella
dichiarazione sostitutiva allegata.

A tal fine si allega:

ALL.1: Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Casamassima, li

FIRMA



ALL.1

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a

nato/a

il Vconsapevole delle conseguenze e responsabilitd anche penali nel caso di
dichiarazioni mendaci e che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli e che la non
veridicita del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

[COGNOME E NOME

DATA ELUOGO DINASCITA

GRADO DI PARENTELA

FIRMA






