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Provincia di Napoli




AREA POLITICHE SOCIALI – CULTURA – PACE – POLITICHE GIOVANILI

DIREZIONE POLITICHE SOCIALI 

Data
____/____/200__
Prot.  n°

    Fascicolo n° 

Ricevuta n°
_


Prima Istanza

Prosieguo

Ripristino

Trasferimento

Audioleso

Videoleso

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________;

nato/a a  _______________________________________________ (prov. di _________);  il____/____/____;  

cittadinanza:  _____________________________________________________________________________;

residente in _______________________________________________________________  (prov. di _______);

domiciliato in _________________________  (prov. di _______); quartiere: __________________________;

Via  ___________________________________________________________ n° _________ cap __________;

telefono: _________________________________________________________________________________;

in qualità di: 


Genitore

Affidatario

Tutore
Altro:_______________________________________

 CH I E D E

ai sensi dell’art. 5 della L. 67/93, di essere ammesso al beneficio dell’assistenza mediante:


Servizio mediazione alla comunicazione

Affidamento in Istituto

a favore di: 

NOMINATIVO
LUOGO  DI NASCITA
DATA DI NASCITA



















Presso l’Istituto: ________________________________________________ di _______________________________

Anno Scolastico _______/_______; corso _____________________________________ tel.: ____________________


convitto

semiconvitto

Permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari):

n° ____________________  rilasciato da _____________________________________________________________  

in data  ______/______/________  scadenza  ______/______/________

____________________, lì
_____/_____/________
Il/La richiedente
___________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n° 445/2000


Il/La sottoscritto/a, già generalizzato/a nella pagina precedente, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come disposto dall’art. 76 del DPR 445/00, dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

· di  non essere assistito/a da altri Enti con contributi economici e/o affidamento in Istituto;

· di essere iscritto/a nell’anagrafe del lavoro della Provincia di ____________________________________;

· di non essere iscritto/a nelle liste dei disoccupati in quanto:


casalinga

invalido/a

inabile

· di non svolgere attività in proprio o per conto terzi;

· di lavorare con mansioni di ________________________________________________________________;

· che la propria famiglia, oltre al/la sottoscritto/a e al/i soggetto/i per i quali si richiede assistenza, citati nella presente dichiarazione, risulta   composta dalle seguenti persone:

1.
2.

3.
4.

5.
6.

7.
8.

9.
10.

· che il/i soggetto/i per i quali  si richiede assistenza, frequenta/ano la scuola:

nominativo
Scuola – Indirizzo – Classe frequentata – Anno Scolastico



















· che il/i soggetto/i per i quali  si richiede assistenza  non è/non sono  assistiti da altri Enti per interventi culturali di reinserimento sociale;

· che il/i soggetto/i per i quali  si richiede assistenza non è/non sono  assistiti da altri Enti mediante contributo economico e/o affidamento in Istituto;

· il/la richiedente, altresì, dichiara di essere informato/a che, ai sensi della vigente normativa in materia di “privacy”, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione;

· il/la richiedente, sotto la propria responsabilità, attesta che quanto esposto nella presente dichiarazione corrisponde al vero e di essere stato/a avvertito/a che in caso di false dichiarazioni si procederà secondo le disposizioni dell’art. 496 del C. P.;

· il/la richiedente, altresì, dichiara di impegnarsi di comunicare a codesta Spettabile Direzione ogni eventuale variazione anagrafica e/o di stato civile e/o patrimoniale relative al proprio “status”;

Data:_____________________________________
    Firma : ____________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Si attesta che il/la Signor/ra ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ (prov. di  _____)  il _____/_____/_______

identificato/a mediante _________________________________________  numero:  _________________________

rilasciato dal ______________________________________________________________  il  _____/_____/_______

è stato/a avvisato/a sulle responsabilità penali in caso si false dichiarazioni o di esibizione di  documento di riconoscimento contenente dati non rispondenti a verità.

Data:  __________________________________________  

L’incaricato per la ricezione: __________________________________________

