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“AMBITO  TERRITORIALE  N° 3 NARDO’”

UFFICIO DI PIANO
All’ Ufficio di Piano









Ambito Territoriale NARDO’










 Servizio Equipe Affido
OGGETTO: Richiesta iscrizione all’Albo delle famiglie affidatarie e di appoggio dell’Ambito Territoriale di Nardo’.
Il/LSig./ra____________________________________________________________
Nato/a____________________________________il__________________________Residente a_________________________via___________________________n.___
Codice Fiscale________________________________stato civile ________________
Attività lavorativa e/o Professione_________________________________________

Tel./cell.____________________mail:_____________________________________
E

Il/LSig./ra____________________________________________________________
Nato/a____________________________________il__________________________Residente a_________________________via___________________________n.___
Codice Fiscale________________________________stato civile ________________
Attività lavorativa e/o Professione_________________________________
Tel./cell.__________________mail:_____________________________________​__
CHIEDE/CHIEDONO
Di essere iscritto/i all’Albo delle Famiglie affidatarie e di appoggio dell’Ambito Territoriale di Nardò.
A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000,

DICHIARA/DICHIARANO
· di essere disponibile/i ad accogliere minori residenti nel territorio

dell’Ambito come di seguito dettagliato:
	CARATTERISTICHE MINORI
	FASCE DI ETA’
	SESSO

	Minori
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Minori disabili
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Minori con religione diversa
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Minori in affido part-time per vacanze
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Minori in affido part-time  diurno
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Accoglienza nei fine settimana
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Accoglienza urgentissima
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F

	Più minori (fratelli/sorelle)
	0/3  -  3/6  -  6/11  -  11/14  -  14/18     
	M     F


(Crociare sulle voci che interessano)
-  di impegnarsi a frequentare  un percorso formativo organizzato dall’Ambito   Territoriale di Nardò.
Data___________





Firma leggibile











___________________________









___________________________
Il/I sottoscritto/i,  esprime/esprimono il consenso  al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla normativa in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.196/93).

Data___________





Firma leggibile










___________________________









___________________________
Allegato/i:  copia del/i documento/i  di riconoscimento dei sottoscrittori

                                             �   �     �   �   �  �


                               NARDO’ –    COPERTINO  –   GALATONE   –   LEVERANO  –  PORTO CESAREO  –  SECLI’
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