Al Sig. Sindaco del
	  COMUNE DI SANTA TERESA DI RIVA
	UFFICIO SERVIZIO DI PROMOZIONE E SERVIZIO SOCIALE

Il/La sottoscritto/a	nato/a	 (	) il

	/	/______residente a ________________________(__) in via ___________________n. ___

Codice Fiscale…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ telefono 			
in	qualità	di	genitore 	amministratore	di	sostegno	tutore	
CHIEDE

	Servizio di supporto scolastico;

per il minore 	nato/a______________________(___) 

il ___/____/______Codice Fiscale …/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

DICHIARA
che il nucleo familiare del beneficiario è così composto:

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI
NASCITA
	RELAZIONE DI
PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



che usufruisce di servizi o prestazioni sociali di assistenza pubblica e/o privata quali:




ALLEGA alla presente:

1. Attestazione ISEE completa di DSU ai sensi del DPCM 05/12/2013 n.159 in corso di validità;
2. Fotocopia carta d’identità in corso di validità del richiedente e/o del beneficiario;
3. Eventuale certificazione medica

AUTORIZZA

il Comune di Santa Teresa di Riva al trattamento dei dati rilasciati ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
Luogo e data 
Firma leggibile

Valutazione a cura dell’Ufficio Promozione Sociale

☐ Presa in carico effettuata

[bookmark: _GoBack]
Servizio attivato dal _________________________


Firma del Responsabile del Servizio

