Al Responsabile del Settore Servizi Sociali
Comune di Mascalucia

OGGETTO: Interventi di sostegno socio — educativo afferenti alle attivita promosse nelle scuole del
territorio a favore di minori con disabilita

Il/1a sottoscritto/a ,hato/a a il
e residente a Mascalucia Via n

codicefiscale _/ / / / / [/ /[ / / [ [ [/ [/ / /| [/ telefono

MAIL:

0 In qualita di genitore caregiver

0 In qualita di tutore

del minore con disabilita nato/a
il e residente a Mascalucia in Via
n. C:F.
CHIEDE

L’ammissione al servizio “Interventi di sostegno socio — educativo promossa nelle scuole del territorio a
favore di minori con disabilita” , tramite 1’erogazione di un voucher per I’attivazione del suddetto servizio.

DICHIARA
di scegliere tra gli Enti di Terzo settore accreditati presso 1’Albo distrettuale la Cooperativa Sociale
per I'espletamento del servizio di

anno 2025.

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R.
445/2000, che il minore disabile per cui si richiede il servizio:

e ¢ residente a Mascalucia

e ¢ inpossesso della certificazione L. 104/92 art. 3¢ .3 .

ALLEGA
° Fotocopia del documento d’identita del richiedente, in corso di validita;
. Copia di certificazione L. 104/92 art. 3 c. 3;
. Nel caso il richiedente sia tutore, allegare copia della sentenza di nomina;
Data Firma del dichiarante

Si autorizza il Comune di Mascalucia al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto della normativa a
tutela della Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.I1gs 196/93e dell’art. 13 GUPR 679/16.

Mascalucia , Firma




