
COMUNE DI ACATE

Libero Consorzio Comunale di Ragusa

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTEGRATIVO  SPAZIO GIOCO
_ l_ sottoscritt _ _______________________ nato a _________________ il _______________ residente a _________________ in via ______________________N._____ tel. ______________ 

in qualità di genitore /tutore /affidatario del bambino/a ______________________________ nato/a a ___________________ (     )  il __________________, C.F. ______________________
CHIEDE
che lo /la stesso/a sia ammesso/a alla frequenza del Servizio di :

• SPAZIO GIOCO DI VIA AGRIGENTO S.N.C. (   )
A tal fine,  il/la sottoscritt __ rende, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, le seguenti dichiarazioni:

A) DATI ANAGRAFICI DI ENTRAMBI I GENITORI:
1. (Cognome e nome) ___________________________________________ luogo e data di nascita ______________________________________(cittadinanza) _________________ (Comune di residenza) _________________________________ dal _________________ (indirizzo) _________________________________________ tel. ________________________ 
(attivita lavorativa) ____________________ (svolta nel Comune di) ______________________
2. (Cognome e nome) ___________________________________________ luogo e data di nascita ______________________________________(cittadinanza) _________________ (Comune di residenza) _________________________________ dal _________________ (indirizzo) _________________________________________ tel. ________________________ 
(attivita lavorativa) ____________________ (svolta nel Comune di) ______________________
B)  STATO  DI  FAMIGLIA

	1
	Cognome e Nome
	Parentela
	Data di nascita
	Cittadinanza
	Comune dove svolge att. lav.

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


C) COMPARTECIPAZIONE COSTO DEL SERVIZIO
Il sottoscritto si impegna a versare mensilmente la somma di Euro 10,00, quale quota di partecipazione al costo del servizio
In ottemperanza al D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno utilizzati solo per scopi inerenti il Servizio Integrativo Spazio gioco.

II/La Sottoscritt _ , consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità ed e verificabile su richiesta dell'Amministrazioni competenti.

Si allega:

1. copia del proprio documento di riconoscimento;

DATA ___________________                                                              FIRMA
                                                                                            ______________________________
