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< AMBITO TERRITORIALESO1_2

COMUNE CAPOFILASCAFATI
ANGRI CORBARA SANT'EGIDIODEL  SCAFATI ViaLeanardoDaVincishe

MONTEALBINO Tel,08119143279/08119175396
Email:pianodizona@comune scafati.sa.it
PEC:pianodizona.scafati@pec.it

AlPUtficio di Piano Amblto 501_2

Oggetto: Richiests di lscrizione al Centra Polifunzionale per diversaniente abill ¢’Ambito sito nel Camune di Scafatl

HifLa sottoscrittofa

Matoil 3 { J Residente in

Alla ViajPiazza_ _Tal,
'CHIEDE

Di poter essere inserito nelle attivit del centro Polifunzionale per diversamente abili efo Finserimento nella struttura de
quo di:

Nome & Copnome:

MatoH 5]

DICHIARA |
(ai sensi degli artt, 46 e 47 del O, P, R, 445/2000 e's. m; i.)

- Diessere consapevole delle sanzionf penalinel caso df dichisrazione non veritiera, informuazioni o uso di atti falsi, richiomate
dalf'art. 76 def D.F.R. 445 del 28 dicembre 2000;
= Diessere residente nel Comung di ;

Allepa alla presente P sepuent! documeanti »
@) Copia del documents di riconoscimento in corso di validitg;
b} Copiaattestazione ISEE in corse di vallditd;
¢} Autocerificazione dello Stato di Famiglia;
d) Certificato di invaliditd, A _
N.B. Nel caso ¢i sia un tutore legale, Tistanza va compliata a nome dello stesso von allegato documento di identity

>

EIRNAA




