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Unione Europea REGIONE SICILIA

Distretto Socio Sanitario 16
Servizio di Educativa finanziati Quota S.F.P annualita 2018- Cup: D69G23000890001

Al DISTRETTO SOCIO SANITARIO N° 16

Comune di ....ccocovvvunnnensnsannne
[/La SOTLOSCIItEO/ /. ciiiuiiee ettt sttt e (1 1o I I Tl e
G s s residente in .....cccceveeennnecineenens VI3 v s Neveerrereenns
Domiciliato (solo se diverso da residenza) in .......ccccceveververenee. (VAT TSR Nevereeeneene "
Tl nella qualita di....ccceveveeene e (specificare se genitore, tutore/altro)
del MINOE. ..o e NALO Qv e Ittt st e
G e e et e e Iscritto alla frequenza della classe............ sez........ presso la
SCUON@ ittt e e PIESSO..cveieererree e

Chiede I'ammissione del minore al servizio di EDUCATIVA DIDATTICA
A tal fine, ai sensi dell’art. 46/47 del D.P.R. n. 445/2000
Dichiara

e che la propria famiglia & cosi composta:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela
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di aver preso visione dell’elenco degli Enti Accreditati per I'erogazione del servizio di DOPOSCUOQOLA, e di
scegliere 12 SOCIELA COOP....iiriiriiiiiecieie ettt e e te st st s et enaae e s che risponde alle esigenze

relative alla situazione del mio n.f.
che il mio n.f. risulta essere beneficiario di carta acquisti REl e/oRdC  SI [ NO [

Se “SI” indicare il titolare.......ocoeevvei e,

Il richiedente é informato ed Autorizza la raccolta dei dati della presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, ai sensi del D.Lgs 196/2003, D.Lgs 101/2018 , GDPR Regolamento UE 679/2016

Data....ccoo i FIRMA




