[bookmark: _GoBack]Al Signor Sindaco
del Comune di
GALATI MAMERTINO


OGGETTO: Domanda di iscrizione al progetto “Spazio Gioco”.

__l__ sottoscritt/a _________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il _______________________________ residente in Galati Mamertino via/piazza _____________________________________________ tel. _____________________________ email _________________________________________
C H I E D E
l’iscrizione del/la figlio/a _______________________________________________________ nato/a __________________________________ il _____________________________________ al progetto “Spazio Gioco”. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	N.
	Nucleo familiare
cognome, nome e data di nascita
	Genitori occupati
	Reddito ISEE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



A tal fine allega alla presente istanza:
1. Certificato del pediatra attestante la buona salute ed eventuali patologie del minore;
2. Attestazione ISEE;
3. Copia del documento di riconoscimento del dichiarante.

                                                                  FIRMA _________________________

Il/la sottoscritto/a interessato, acquisite le informazioni fornite dagli Enti titolari del trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, con la firma apposta alla presente scheda informativa, attesta il proprio consenso affinché i titolari procedano ai trattamenti dei dati personali per le finalità specifiche dell’intervento di cui alla presente domanda.
  FIRMA _________________________
