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AMBITO TERRITORIALESO1_2

P-4

, E.OMUN& CAPDFiLASﬁ&FATI

ANGRI  CORBARA SANT'EGIDIODEL  SCAFATI  ViaLeonardoDaVincisNG
MONTEALBINO Tel.0B119143279/708119175396

Email: pianodizona@comune. scafati:sa.it

PEC:pianodizonascafati@pec.it

All’Ufficio di Piano Ambito 501_2

Dggetm. Richiesta di lscrizione al Centro Poltfunzionale per minori d?Ambits sito nel Comune di Sant'Egidic del Monte
Albing

lifLasottoserittofs,

Nato il a { } Residente in

Alla Via/Piazza, Tel

Nato a il frequentante la classe dell'istituto

e i)

CHIEDE
Che [l minore de quo sia inserito nelle attivith del centro Polifunzionale per minor],

DICHIARA.
{ai sensi degliartt 46 e 47 del D, P. R, 445/2000 2 5. m. i.)

~  Diessere consopevole delle sorizioni penalinel caso di dichiorazione non veritiers, informaziont o uso di atti folsi, richiamate
doll'art, 76 del 0.P.R, 445 del 28 dicembre 2000:
= Diessere residente rigl Comune oi : .

Allega alla presente 1 seguenti document! -
4) Cople del documento o n:rm oscimento in corse di validitd di uno det duegeniton
bj Copiz attestazione ISEE in corso di validits;
Ll Autocertificazione dello Stato di Famigiia,

FIRMA.




