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Oggetto: Centro Polifunzionale per minori del Comune di Sant’Egidio del Monte Albino.
Inizio attivita.

Si comunica. alle SS.LL., che sono aperte le iscrizioni per usufruire dei servizi del Centro
Polifunzionale per minori dell’ambito S01_2, situato nel comune di Sant’Egidio del Monte Albino:
possono accedere alla struttura, n.50 minori in eta scolare residenti nej comuni di Scafati, Angri,
Sant’Egidio del Monte Albino e Corbara, per svolgere attivita di tipo ludico-ricreativo. supporto
scolastico, scambio socioculturale e sostegno alla crescita. I servizi sociali dei comuni interessati si
occuperanno di raccogliere le istanze, come da modello allegato, e trasmetterle allo scrivente ufficio
entro il 20.10.2018, corredate dalla documentazione prevista. Si prega di dare la massima diffusione
all'iniziativa a favore dell’utenza, si resta a disposizione per qualsiasi chiarimento e si coglie
I’occasione per porgere cordiali saluti
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3 COMUNE CAPOFILASCAFATI
ANGRI CORBARA  SANT’EGIDIODEL SCAFATI YialeonardoDaVinciSNC
MONTEALBINO Tel.08119143279/08119175396

Email:pianodizona@comune.scafati .sa.it
PEC:pianodizona.scafati@pec.it

Al Ufficio di Piano Ambito S01_2

Oggetto: Richiesta di Iscrizione al Centro Polifunzionale per minori d’Ambito sito nel Comune di Sant’Egidio del Monte
Albino

lI/La sottoscritto/a

Nato il a ( ) Residente in

Alla Via/Piazza Tel

in qualita di genitore del minore

Nato a il frequentante la classe dell’lstituto

CHIEDE
Che il minore de quo sia inserito nelle attivita del centro Polifunzionale per minori.

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. P. R, 445/2000es. m. i.)

Di essere consapevole delle sanzioni penali,nel coso di dichiarozione non veritiera, informaozioni o uso di atti folsi, richiamote
doll'art.76 det D.P.R. 445 def 28 dicembre 2000;
- Diessere residente nel Comune di

Allega alla presente i seguenti documenti :
a) Copia del documento di riconoscimento in corso di validita di uno dei due genitori;
b) Copia attestazione ISEE in corso di validita;
C) Autocertificazione dello Stato di Famiglia.

FIRMA




