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                     CITTA’ DI BARLETTA

   Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile

                            Città della Disfida
	[image: image2.jpg](citta di barletta) \ »
(centro aggregazione giovanile

N ssaed Q‘ |
@ﬁ%ﬁ@%@iﬂle ' ( \ *






SETTORE  Servizi Sociali, Sanitari, Pubblica Istruzione, Sport e Tempo Libero

UFFICIO di PIANO












       AL SIG. SINDACO 

                            DEL COMUNE DI BARLETTA
Il/la sottoscritt__ ___________________________ nat__ a ___________________ il ___________ e residente a Barletta in via _______________________ n. _____            Tel__________________ 

C H I E D E  

di  usufruire delle attività del Centro di Aggregazione Giovanile, nella fascia oraria 19,30-22,00, per:  
□ Laboratori: animazione, arte, cultura, musica, teatro ecc…   (da 16 a 18 anni).
Nella fascia oraria 16,00 – 19,00, per: 





    
□ Sostegno Pedagogico            




        (da 16 a 18 anni)        

□ Recupero scolastico
         




        (da 16 a 18 anni)        
                                                                  




                       firma

Barletta lì______________                                   _____________________________      

Il/la genitore/trice, sig./ra ___________________________ è a conoscenza della presente istanza ed esprime il proprio consenso alla frequenza del C.A.Gi.

All’uopo autodichiara ai sensi  degli artt.. 46, 47 e  76 del D.P.R. 445/2000  che:         

    a) il proprio nucleo familiare è composto come segue:

         1)_______________________________________________________________________

         2)_______________________________________________________________________

         3)_______________________________________________________________________

         4)_______________________________________________________________________

         5)_______________________________________________________________________

         6)_______________________________________________________________________


7)_______________________________________________________________________


8)_______________________________________________________________________ 

Si allega, a  pena di esclusione della presente istanza, documento  d’identità del sottoscrittore  in corso di validità e autocertificazione.
INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196

Ai sensi del D.Lgs. Giugno 2003, n.196, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà comunicarci, la informiamo  che i suoi dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi e che il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del servizio. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale omissione dello stesso comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa. 

Responsabile del procedimento: Assistente Sociale Specialista: dott.ssa Ines Sgarra 










Firma del genitore

Barletta lì _______________




_______________________________





          
AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a il____________________ 
a ___________ e residente a _____________________ Via ________________________  n° ____  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,   ai sensi dell’art. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

AUTODICHIARA
a) di essere in una delle seguenti situazioni:  (siglare la casella corrispondente al numero della propria situazione; è possibile siglare più caselle )
1.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare composto da genitori entrambi lavoratori ;

2.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare composto da  un solo  genitore lavoratore;

3.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare composto da genitori entrambi disoccupati;

4.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare composto da un solo genitore che percepisce,  non percepisce, 
             a qualsiasi titolo, assegni di mantenimento, nella condizione di :  vedovo,
              divorziato,  separato,  celibe o nubile,  separato di fatto;

5.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare composto da un solo genitore  occupato,  disoccupato e che
              l’altro è nella seguente condizione:  emigrato,  detenuto,  agli arresti
              domiciliari,  con  sorveglianza speciale,  tossicodipendente,   in Comunità
              Terapeutica o in altra struttura socio-sanitaria per gravi patologie;

6.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con componenti adulti, diversi dai genitori, occupati : n____;

7.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con componenti adulti, diversi dai genitori:   studenti n. ____,

               disoccupati n____,

               pensionati  n. ____;

8.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con componente disabile con invalidità civile certificata: n. ____;

9.  FORMCHECKBOX 
 nucleo familiare con componente  disabile certificato dalla L. 104/92, art. 3:

       n. ____;

10.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con componenti adulti, conviventi, occupati : n. ____;

11.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con componenti adulti, conviventi: 
studenti n. ____,

 disoccupati n. ____,

 pensionati  n. ____.

12.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con abitazione igienicamente e/o strutturalmente inadeguata


         (condizione accertata da certificazioni tecniche di uffici competenti);

13.  FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare con abitazione  in fitto, con canone mensile di € ______________;

Le condizioni di cui ai punti: 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12 e 13, saranno valutate dall’Ufficio solo se comprovate da certificazione.

2) il valore I.S.E.E. del reddito complessivo del nucleo familiare,  riferito all’anno 2006,   ammonta

    a   €_______________ (non saranno presi in considerazione  redditi diversi dal 2006).










firma

Barletta, lì __________________




__________________________________










