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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
  PROVINCIA DI AGRIGENTO
  Settore I
Amministrativo – Servizi Socio Assistenziali – Finanziario e Personale
Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI EDUCATIVA DOMICILIARE 
(Da compilare a cura del genitore, tutore o affidatario del minore)
1. DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome e Nome: _______________________________________________
Luogo e data di nascita: __________________________________________
Codice Fiscale: _________________________________________________
Indirizzo di residenza: __________________________________________
Comune: _______________________ CAP: ___________
Telefono: ______________________  E-mail: __________________________
Relazione con il minore: ☐ Genitore  ☐ Tutore  ☐ Affidatario
2. DATI DEL NUCLEO FAMILIARE
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	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RELAZIONE CON RICHIEDENTE
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Numero complessivo dei componenti del nucleo familiare: _________
Numero di minori (6–13 anni) presenti nel nucleo: _________
3. DATI DEL/I MINORE/I PER CUI SI RICHIEDE IL SERVIZIO
(Compilare una riga per ciascun figlio per cui si richiede l’attivazione del servizio)
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	SCUOLA FREQUENTATA
	CLASSE
	 BES
(Si/No)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


☐ Allego documentazione attestante la presenza di Bisogni Educativi Speciali (BES) per i minori sopra indicati (se presente).
4. SITUAZIONE ECONOMICA
Valore dell’attestazione ISEE ordinario o minorenni in corso di validità: € _______________  (Allegare copia dell’attestazione ISEE)
5. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
- di essere residente nel Comune di Sant’Angelo Muxaro;
- che quanto dichiarato nella presente istanza corrisponde al vero;
- di essere consapevole che il servizio verrà erogato tramite voucher sociali da spendere presso le cooperative sociali accreditate nel territorio;
- di autorizzare l’Ufficio Servizi Sociali a verificare la veridicità delle informazioni fornite.
6. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti, esclusivamente per finalità connesse alla gestione della presente domanda e all’attivazione del servizio richiesto.
7. DOCUMENTI DA ALLEGARE
☐ Copia del documento di identità del richiedente;
☐ Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità;
☐ Eventuale documentazione attestante BES certificati;
☐ Ogni altra documentazione utile.
Sant’Angelo Muxaro, ____________
                                                                                                                              Firma del richiedente
_______________________________
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