
All' UFFICIO DI PIANO LT/5

Per il tramite del Comune di

MODELLO DI ISTANZA PER L'AMMISSIONE AI CENTRI SOCIO EDUCATIVI PER MINORI.

Il/La sottoscritto/a (cognome)

(nome)

nato/a a

residente nel Comune di

Via/Piazza

C.A.P tel.

prov. il

prov.

domicilio (solo se diverso dalla residenza) Comune di

n.

prov. Via/Piazza

C.A.P. tel.

Codice fiscale

in qualità di genitore/tutore di

() il

mail.

n.

nato/a

residente a in via

n. C.F.

CHIEDE

Di partecipare all'Avviso Pubblico Distrettuale per l'inserimento nel Centro Socio Educativo per

minori;

DICHIARA

CHE la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:

Cognome e nome Luogo di Data di nascita

nascita

Rapporto

parentela

di Disabilità

L.104/92




