
Allegato 1

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZ'O SOCIO'EDUCATIVO TERRITORIALE

Prot. num. 

-del
At PLIJS Distretto Socio-sanitario di Sorgono

S e nt izi o Socio Ed u c ativ o T e ni to ri al e associafo

Seruizio Sociale del

Comune di.

ll/La sottoscritto/a
nato/a

Codice Fiscale

Via Telefono
residente in

in qualità di del minore (cognome) (nome)

nalola a it

Codice Fiscale residente/domiciliato in

Via Telefono

CHIEDE

di poter usufruire del servizio socio-Educativo Territoriale (s.E.T.) attivo presso il distretto socio-

sanitario di Sorgono

DICHIARA

di essere informato che ai sensi e per gli effetti del Dlgs n. 196/2003 idati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per

il quale la presente istanza viene presentata'

Si allega alla Presente:

tr EventualeCertificazionesanitaria

Data
Firma
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