MODELLO ISTANZA PER FREQUENTARE IL CENTRO INCONTRO PER DIVERSAMENTE ABILI
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.

 28 dicembre 2000, n° 445

AL COMUNE DI __________________

__l____sottoscritto/a _________________________________________, nato/a _______________

 il ________________, residente in ___________________________________________________

via ______________________________________ n. ____ ,Tel. _______________________ nella

qualità di genitore/ ____________________ (indicare in alternativa il titolo per il quale si esercita la patria potestà)
CHIEDE

 l’ammissione al Centro Incontro per Diversamente Abili del/la  proprio/a figlio/a nato/a (o adottato/a)____________________ a il ________________________________________________ 
e ne autorizza la partecipazione alle attività previste.

Lo/La scrivente allega alla presente:
1) Fotocopia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a;
2) Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto diversamente abile ;

3) Copia dell'eventuale provvedimento di adozione.
4) Copia dell’eventuale nomina di tutore del D.A.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che in seguito all'accertamento di dichiarazioni non veritiere, le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.

Data ___________________
                                                                                                      Firma del richiedente

