COMUNE DI SAN FRATELLO

o PROVINCIA DI MESSINA
* v C.AP. 98075 - Cod. Fisc.84000410831
AREA AMMINISTRATIVA

Decreto del Ministro dell’Interno di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze con il
Ministro dell’Istruzione e del Merito con il Ministro per gli Affari Europei, il Sud, le Politiche di
Coesione e il P.N.R.R. e con il Ministro per la Famiglia, la Natalita’ e le Pari Opportunita’ del
24/03/2025
Erogazione dei servizi educati per I’infanzia

SI RENDE NOTO

Che sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per I’erogazione dei servizi educativi
per I’infanzia fascia 3 — 36 mesi.

L’intervento ha I’obiettivo di attuare un servizio domiciliare innovativo per il territorio, al fine di dare
al minori I’opportunita di vivere momenti alternativi alla routine quotidiana.

Il servizio tramite personale qualificato - Assistente all’Infanzia- attivera un progetto educativo
che preveda attivita educative ed attivita ludico-espressive secondo le specificita di ogni utente.

Gli interessati, residenti di questo Comune, potranno presentare domanda d’accesso al beneficio entro
e non oltre il 390-96- 202 ¢ . presso il [I'ufficio protocollo di questo Ente utilizzando
esclusivamente la modulistica prevista che ¢ disponibile presso 1’ufficio URP o sul sito Internet:
www.comune.sanfratello.me.it
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Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Sig.ra Rosalia Anna Reitano
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Comune di San Fratello
Ufficio Servizi Sociali

Domanda per P’accesso al beneficio dei Servizi Educativi per I’Infanzia

Decreto del Ministro dell’Interno di concerto con il Ministro dell’Economia e
delle Finanze con il Ministro dell’Istruzione e del Merito con il Ministro per gli Affari
Europei, il Sud, le Politiche di Coesione e il P.N.R.R. e con il Ministro per la
Famiglia, la Natalita’ e le Pari Opportunita’ del 24/03/2025

Erogazione dei servizi educati per I’infanzia

La/ll sottoscritta/o | Cognome e nome

nata/o a: |Luogo il: |Data
di cittadinanza:
Codicefiscale _/ / / [/ [/ [/ [/ [ /[ [ [ 1_[1_ | __

Comune:

con residenza | indirizzo

Recapito telefonico

CHIEDE

Di beneficiare dei Servizi Educativi per I'Infanzia, giusta avviso pubblico del

DICHIARA
(art. 46 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)

o Di essere residente nel Comune di San Fratello;
o Di essere genitore del minore, fascia 3 — 36 mesi:
Nominativo

Data e luogo di nascita

\Allega, alla presente:
o Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, per i fini istituzionali della pubblica amministrazione,
ai sensi del Dlgs 196/03 “tutela della privacy.

Luogo e data Firma del richiedente



