Modello di partecipazione alle attività “Il nido dei cuccioli”
Al Sig. Sindaco

 Comune di ACERNO (Sa)
__ l __ sottoscritto/a ______________________________________________

nat ___ il _______________ a _______________________________________

residente a _________________ in via/piazza ____________________ n. ___

tel. _____________   cell ______________ e-mail _______________________

codice fiscale _____________________________
genitore del/i minore/i: 

Chiede di far partecipare il/i figlio/i alle attività previste dal progetto “Il nido dei cuccioli”

Allega alla presente le seguenti dichiarazioni:

- certificato di residenza
- stato di famiglia

- reddito ISEE del nucleo familiare
- eventuale certificato di invalidità civile del minore 

- eventuale certificato di invalidità civile del genitore 
- eventuale dichiarazione sostitutiva attestante l’attività lavorativa di entrambi i genitori
_ l _ sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole della veridicità dei propri dati i quali saranno utilizzati al fine di erogare i servizi richiesti e che tali dati potranno essere trattati dall’Ente relativamente alle relazioni con Enti, Uffici o incaricati esterni con i quali l’Amministrazione Comunale intrattiene rapporti istituzionali, normativi o contrattuali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, fermo restando che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.

Data ____________________                                            

                                                                                                            Firma

                                                                                         ______________________________
