Comune di Santo Stefano Quisquina

Ufficio di Servizio Sociale
SEDE

Soggetto richiedente
[1/La Sottoscritt

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione

falsa o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, dichiara di essere:

nat a il

di essere residente a in via

n.  codice fiscale tel.
cell. e-mail _

In qualita di genitore del minore nato a il

Di eta compresa tra 18 e 36 mesi

CHIEDE di iscrivere il proprio figlio al servizio “Spazio gioco per minori”

La Sig.ra/il Sig. autorizza al trattamento dei
dati, rilasciati esclusivamente per I’espletamento della procedura di cui alla presente
richiesta, ai sensi dell’art.13 D.L.gs. n.196/03.

IL RICHIEDENTE




