Alla c.a. Ambito Territoriale N14

protocollo@pec.comune.giugliano.na.it

MODELLO DI DOMANDA

PER LA FREQUENZA AI CENTRI POLIFUNZIONALI PER DISABILI LIEVI.

Il sottoscritto (Cognome)_______________ (Nome)_____________________, nato a __________________ il __________, residente a Giugliano in Campania (NA) alla Via __________________ n. _________, C.F.________________________ in qualità di: 
□  Beneficiario
□ Tutore

□ Altro (specificare eventuale altra forma di rappresentanza Legale) _____________________________

CHIEDE

□ di essere ammesso

□ di ammettere il disabile (Cognome)_______________ (Nome)_____________________, nato a __________________ il __________, residente a Giugliano in Campania (NA) alla Via __________________ n. _________, C.F._____________________ alla frequenza del Centro Sociale Polifunzionale Sociale di seguito indicato:

□  I DELFINI in Mugnano di Napoli (NA)

□ SENZA CONFINI in Grumo Nevano (NA)

□ ARMONIE in Villaricca (NA)
□ IL GIRASOLE in Giugliano in Campania (NA)
a tal uopo, ai sensi del D.P.R. 445/00,
DICHIARA
□ di essere residente nel Comune di Giugliano a far data dal ______________;

□ che il proprio nucleo familiare, oltre il richiedente, è così composto:

	Grado di Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ di essere inoccupato o disoccupato;
□ di avere età compresa tra i 18 ed i 50 anni alla data di presentazione della domanda;

□ di essere in possesso di certificazione di cui alla Legge 104/92, articolo 3 comma 1;

□ di non frequentare alcun percorso riabilitativo o Centro Diurno Integrato;

□ di avere un ISEE ordinario, in corso di validità, pari ad € _________________________

Si allega alla presente:
- documento di riconoscimento del dichiarante e del richiedente;

- ISEE Ordinario in corso di validità di tutto il nucleo familiare;

- Certificazione Legge 104/92
Giugliano in Campania lì _________________________


Firma


____________________________________________________
