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comuni di
Colbordolo, Gabicce Mare, Gradara, Mombaroccio, Monteciccardo, 
Montelabbate, Pesaro, Sant’Angelo in Lizzola, Tavullia.
____________________________________________________________________







Al Sindaco del Comune di








…………………….………

I sottoscritti... ………………………………………………………………………….

residenti nel Comune di ………………………via ………………………………n°…..…

tel. …………………………………in qualità di genitori;

DICHIARANO

● di aver preso conoscenza delle condizioni generali di cui al Regolamento dell’Ambito Territoriale Sociale n.1 di Affidamento Familiare;

●  di prestare il consenso all’affidamento familiare part-time del proprio figlio………………. ………………….…ai sensi della legge n.184 del 4/05/83 integrata dalle modifiche della Legge n.476/98 e della Legge n.149 del 2001, presso la famiglia……………...…………………reside0nte a……………………in via ………………n…….nei giorni di: ………………………….......dalle ore ………alle ore ………….
SI IMPEGNA

● a rispettare le condizioni previste dal regolamento succitato;

● a mantenere costante il rapporto con i Servizi Sociali del Comune in merito all’affido diurno del proprio figlio.

(si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996)

Luogo……………………………….         









Firma                 

    




……………………………………………………
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