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Al Sig. Sindaco
del Comune di Mirto
Sede


Oggetto: Richiesta di iscrizione al Progetto  “Centri di Aggregazione  Sociale” P.D.Z. 2019-2020

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a ______________________________ (_____) il ____/____/_______ residente a Mirto (ME), Via _________________________________________ n. ____, località _________________ Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
 telefono ________/__________________ cellulare _____________________________________
chiede
di fruire dell’attività in oggetto per il minore ____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (_____) il _____/_____/_______ Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Esercente la responsabilità genitoriale:  genitore;  altro (specif) _____________________

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,
dichiara

· di acconsentire al trattamento dei dati personali, necessari alla realizzazione del progetto che verranno trattati nel rispetto della legge sulla privacy e del Regolamento Europeo n. 679/2016 per la sicurezza dei dati; 
· di indicare quale ulteriore soggetto accompagnare il Sig._______________________________________________ nato a  _____________________ il ___________________.
Indica i seguenti recapiti telefonici ________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Allega:
Documento di identità in corso di validità del dichiarante
Documento di identità in corso di validità del minore;
Documento di identità in corso di validità del soggetto accompagnatore (qualora indicato).

Mirto,  _________________           		                              Firma

                                                                   ______________________________________

