DOMANDA DI AMMISSIONE AL CENTRO
AGGREGATIVO EDUCATIVO ““PETER PAN*’
( Villa VYentilij)

ANNO SCOLASTICO 2008/2009

AL CONSORZIO AMBITO SOCIALE TORDINO
SEGRETARIATO SOCIALE di MOSCIANO S.A.

[l/La sottoscritto/a

in qualita di diamanda di iscrizione al Centro Aggregativo Educatio

PETER PAN per I'anno scolastico 2008/2009,

per il/la figlio/a nato/a

il , Cittadinanza , Iscritto per 'anno 2008/2009 alla classe
della Scuola

residente nel Comune di Via / Piazza/Contrada

n. civico telefono

A tal fine presa consapevole che le dichiarazioendaci costituiscono reato come stabilito
dallart. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA Ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 dé&28/12/2000

1) di essere nato/a a il

e residente in Via n.

2) che il proprio nucleo familiare & cosi composto
Cognome e Nome Data di Nascita Grado di Parentela

o a0k w N PE

3) che il proprio ISEE, riferito ai redditi percépiellanno 2006, é di €

4) di essere
1 occupato/a in qualita di presso
sede di oraoio settimanale di ore

‘1 non occupato/a [1in cerca di occupazione



5) che la propria moglie/ che il proprio marito e

1 occupato/a in qualita di presso
sede di oreoin settimanale di ore
[l non occupato/a [1in cerca di occupazione

Dichiara inoltre che il figlio/a per cui viene pregentata domanda: (barrare le voci che
ricorrono)

o ha frequentato il Centro nellanno scolastico 2Q008 per un periodo non inferiore a 6 mesi;

o fruisce di sostegno scolastico;

a e orfano di uno o entrambi i genitori;

o e figlio convivente di padre lavoratore celibeiwotziato o separato;

a e figlio convivente di madre lavoratrice nubileigatziata o separata;

o appartiene a nucleo familiare in particolari sitoazdi disagio socio economico ed in carico ai
servizi sociali;

a e figlio di genitori che lavorano entrambi.

o Appartiene ad un nucleo familiare in cui lavoriccah genitore;

o Convive con entrambi i genitori disabili;

o Convive con un genitore disabile;

o Appartiene allo stesso nucleo familiare di altgaazi per i quali & stata chiesta l'iscrizione al

Centro;

o Appartiene a nucleo familiare composta da 5 o pisg@ne.

Dichiara infine:

- di aver preso conoscenza delle norme che regoldinersi aspetti del funzionamento dei Servizi,
nonché delle scadenze delle fasi del procedimgirionmissione ai servizi e di impegnarsi al loro
rispetto;

- diimpegnarsi a compartecipare alle spese diqgesnella misura disposta dal Consorzio Ambito
Sociale Tordino;

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effiittui al D.Lgs 196/2003 che i dati personali sara
trattati, anche con strumenti informatici, esclasnente nellambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

Si allega: Fotocopia documento d'identita.

Data Firma




