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AVVISO PUBBLICO
Piano di azione e coesione
Piano di intervento servizi di cura per I’infanzia — II Riparto
Servizi integrativi per la prima infanzia

"SPAZIO GIOCO PER BAMBINI :
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Compartecipazione al costo del servizio:
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DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 47
POLITICHE SOCIALIL
COMUNE DI MELILLI

Istanza perla richiesta di sexvizi integrativi per la prima infanzia “Spazio Gioco per Bambini”.
Piano di azione coesione — II Riparto rivolto a bambini di eth compresa tra i 18 ¢ i 36 mesi.

1 sottoscriltt

nat a ) AT S R | I N
C.F.

Residente a - . Prov.(__ J)via__ -

Telefono/cellulare o —

Nella qualiia di:
o Genitore:
o Tutore;
o Affidatario;
CHIEDE

Consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del DPR 445 de] 28/12/2000, per le
ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni inendaci, ¢ della decadenza dej benefici del caso di
dichiarazione non veritiera, secondo quanto disposte dali art. 75 deilo setto DPR n. 445/2000 sotto la
propria personale responsabilita

I'ammissione al progetto del minore:

= : i I_ :
Cognome: | nonme:

luogo di nascita: data di nascita:

DICIHARA
di mon usufruire di altri servizi socio-educativi erogati da codeste Comune,

Che it nucleo familiare di rifesimento ¢ costi composto:

‘ N Cognomefnome ‘ luogo i nascda Data di nascita




Allega alla presente:

- Astestazione JSEE in corso di validita,

- Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente;

. Certificazione della commissione medica in caso di richiesta di ammissione per minore con
disabilita ai sensi della L. 104/92;

- Copia libretto sanitario del minore attestante le vaccinazioni effettuate;

. Certificato del pediatra attestante I’assenza di malattie in atto;

. Eventuale Certificazione/decreto di affidamento o di tutela;

1] soltoscrilio acconsente che in riferimento al DLgs n. 19672003, i duti personali inseriti nel presentz module, siano oggeilo di tratiementi quale
Tegislrazione conservazione, chborazione cl. Du parte del’ Ulficio Politiche Sociali del Comune di Melilli per P'uso streitamente necessario cui la
presente ¢ riferito, '

1) richiedente dichinra di essere a conoscenzy dei diritti previsti dnt D.Lgs. n. 19672003

Melilli, i

11 Diclnarante



COMUNE DI MELILLI Melilli

PROVINCIA DI SIRACUSA

OGGETTO: Richiesta di ripubblicazione

All’Ufficio Pubblicazioni e Notifiche
: SEDE

Con la presente, si richiede, la ripubblicazione all’ Albo pretorio dell‘Avviso pubblico allegato,

da oggi al 31/10/2020.

Si ringrazia

La Responsabile dei Sep¥izj Sociali

Dott.ssg A A




