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Al Piano Sociale di Zona  Ambito Salerno 8
P.zza Vittorio Emanuele n 26 , 
84078 -Vallo della Lucania


Oggetto: RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI_______________________________

     CON SEDE  NEL COMUNE DI _____________________________________________


Il/La Sottoscritto/a__  ________________________________________ Nato/a _________________________ il_____________________ Residente a __________________________ Via_________________________ n.______ Codice fiscale_____________________________Telefono casa_____________________________ Cellulare___________________________________ e-mail________________________________________________     

CHIEDE 
L’Iscrizione del/la  proprio/a  figlio/a:
Cognome_______________________ Nome ______________________Nat__ a________________________ il ______________ Residente a _________________________ Via __________________________________

Al servizio di: ( a pena di annullamento dell’ istanza è possibile barrare una sola casella di servizio)
	Micronido con sede:
· Agropoli 
· Vallo della Lucania
· Ascea
· Castellabate
· Casalvelino
· Moio della Civitella
· Novi Velia

	Spazio Bambini e bambini con sede:
· Agropoli
· Vallo della Lucania 
· Montecorice
·  Castelnuovo
·  Montano Antilia


DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
□ di avere un ISEE 2019 pari ad euro_________________;
□ di essere famiglia monogenitoriale;
□ che nel proprio nucleo familiare entrambi i genitori lavorano;
□ che nel proprio nucleo familiare, oltre al minore per il quale viene prodotta la domanda, sono presenti n°          altri minori

Dichiara altresì di aver letto e di accettare tutto quanto è riportato nell’ Avviso pubblico di riferimento.

Si allega:
1. Attestazione ISEE relativa all’anno 2019 in originale  (rilasciata dall’INPS o da C.A.F. autorizzato);
1. Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Luogo e data,                                                                            
     Il dichiarante

                                                                               _________________________________

“Informativa sull’uso dei dati personali: Titti i dati personali e sensibili comunicati dal oggetto interessato, sono trattati dal Titolare del trattamento e sono improntati ai principi di correttezza,liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti è nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, nel contesto dei provvedimenti e dei servizi svolti dal titolare del trattamento. Si rimanda all’informativa specifica sul trattamento dei dati personali appositamente predisposta ai sensi del Regolamento GDPR 679/2016/EU”

Per presa visione ed accettazione
                                                            
    _________________________________






Ufficio di Piano
	



p.zza Vittorio Emanuele n.26
Vallo della Lucania (SA)

Tel. 0974 714226-267-266
Fax 0974 714256
e-mail:  pianosocialedizonavallo@legalmail.it
image1.jpeg
Piano di Zona S/8

Comune Capofila Vallo della Lucania




