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COMUNE DI NOLA
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Comune di Nola
Capofila Ambito N23

AVVISO PUBBLICO
PER 1L CENSIMENTO E L’AGGIORNAMENTO DELL’ALBO/ELENCO DELLE FAMIGLIE
AFFIDATARIE DI MINORI

AVVISO DI RIAPERTURA TERMINI

In riferimento ali’ Avviso Pubblico “Per il censimento e "aggiornamento dell’albo/elenco
delle famiglie affidatarte di minori “ per il reperimento di famiglie affidatarie, approvato
con determina dirigenziale DGS N. 62/2020 del 11/02/2020 1l cul termine di scadenza era
fissato al 13 marzo 2020, al flne di garantire una maggiore adesione e partecipazione al
Servizio Affldo Territoriale, sl comunica che sono rlaperti | termini dello stesso e che i
termine di scadenza per la presentazione delle istanze & previsto per 1 31 luglio 2020.

Gli interessati devono presentare istanza attraverso i relativi modelli di domanda allegati
al presente awiso ed all’awis’o‘ integrale, all'ufficio protocollo del Comune di Nolg, ‘
capofila del Piano Sociale di Zona Ambito N23, e/o trasmessa a mezzo Pec allIndirizzo

“nszn23@pe¢.comune.nola.na.it”,

'oggetto da riportare sulla busta o nella pec, in base la tipo di Istanza presentata, &:

Richlesta di iscrizione all’albo del Servizlo affido familiare” o “Richlesta di conferma di

iscrizione all’albo del Servizio affido familiare”

I Coordinatore dell’Ufficio di Plano
Dr. Gluseppe Bellobuono
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Al Ufficio del Servizi Sociali del Comune

di

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE FAMIGLIE AFFIDATARIE DEL
PI1ANO SOCIALE DI ZONA AMBITO N23 ~ COMUNE CAPOFILA NOLA

It/La Sig./ra. nato/a a
I e residente a in via ,
CF , stato civile . tel
II/La Sig./ra nato/a a
1 ¢ residente a in via )
CF , Stato civile , tel

CHIEDE/CHIEDONO
Di essere iscritto/i alt’ Albo delle famiglic atfidatarie del Piano Sociale di Zona Ambito N23 Comune
Capofila Nola,

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della decadenza dai
benefici conseguiti in*seguito a dichiarazioni non veritiere ¢ del fatto che gli aiti falsi e le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria

responsabilita,
DICIHIARA/DICHIARIANO

o di essere disponibile ad accogliere minoti residenti nel tetritorio dell’ Ambito N23;

o di impegnarsi a frequentare un corso di formazione all’uopo organizzato da parte del Piano
Sociale di Zona N23 che verrd svolto in presenza ¢ con modalitd da remoto in base alle
disposizioni Ministeriali in matetia di contenlmento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19. :

11/i sottoscritto/i, in merito al trattamento dei dati personali, esprime/ono il consenso al trattamento degli
stessi nel rispetto delle finalitd e modalita di cui al D, Lgs, n, 196/03 (Codice in materia di protezione dei

dati personali)

Luogo e data

(Firma leggibile)

(Firma leggibile)




11’Ufficio dei Servizi Sociali del Comune

di

OGGRETTO: RICHIESTA DI CONFERMA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE FAMIGLIE
ATFIDATARIE DEL PIANO SOCIALE DI ZONA AMBITO N 23 - COMUNE CAPOFILA NOLA

[I/La Sig./ra nato/a a
I e tesidente a ' in via ;
CF s _ stato civile , tel
Il/La Sig./ra nato/a a
i eresidentea - invia s
CF , stato civile , tel

CHIEDE/CHIEDONO

1 Di confermare I'inserimento nell’ Albo delle famiglie affidataie del Piano Sociale di Zona
Ambito N23 Comune Capofila Nola. o

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della decadenza dai
benefici conscguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi ¢ le dichiarazioni
mendacl sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria
responsabilita,

[H1 sottoscritto/i, in merito al trattamento dei dati personali, esprime/ono il consenso al trattamento degli
stessi nel rispetto delle finalitd e modalita di cui al D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei

dati personali)

Luogo e data
‘ (Firma leggibile)

(Firma leggibile)




