	RICHIEDENTE (genitore/tutore/affidatario)

	
	

	Cognome e nome
	OIB

	
	

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	

	Indirizzo di residenza/permanenza
	Telefono/cellulare
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LA CITTÀ DI POLA

ASSESSORATO ALLE ATTIVITÀ SOCIALI

SEZIONE PER LA TUTEALA SOCIALE E SANITÀ

RICHIESTA 

PER LA PARTECIPAZIONE INTEGRALE (100%) NELL’IMPORTO DEL PROGRAMMA DELL’EDUCAZIONE PRESOCOLARE
1. Dati per i genitori / tutori / affidatari (accerchiare SI o NO):

	
	CITTADINANZA CROATA
	SOGGIORNO Pola  1 anno
	RESIDENZA PERMANENTE Pola 1 anno

	Richiedente
	SI / NO
	SI / NO
	SI / NO

	Dati del secondo genitore / tutore
	SI  / NO 
	SI / NO
	SI / NO


2. Il figlio/a/i è iscritto presso l’ISTITUZIONE PRESCOLARE:  



………………………………...........................

3. Dati del figlio/a/i:

	n.
	Cognome e nome del figlio/a
	OIB
	Data di nascita

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.


	
	
	


In conformità con il Decreto sulla tutela sociale della Città di Pola, prego mi venga concessa, per il figlio/a/i succitato/a/i, la  sovvenzione della Città di Pola per la partecipazione totale (100%)  nell’importo  del programma per l’educazione prescolare, in quanto si tratta di: (accerchiare)

a) Un figlio/a / figli senza un’adeguata tutela famigliare , affidato in custodia ed educazione in base alla decisione delle autorità competenti

b) Un figlio i quali genitori sono studenti regolarmente iscritti o alunni
c) un figlio/a/i di un fruente con danni corporali appurati al minimo dell’80%, le cui entrate mensili medie non superano le 1.650,00 kn
ALLA DOMANDA ALLEGO (accerchiare-completare) – in base al fondamento per il quale si richiede la sovvenzione:

1. Carta/e d’identità, 

2. Certificato dell’istituto prescolare sull’usufrutto  del programma per l’anno pedagogico corrente,

3. ALTRO (indicare quali):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

DICHIARAZIONE

Dichiaro , sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e materiali, che i dati qui riportati sono corretti e do il mio consenso alle autorità assessoriali  di controllare, redigere, conservare e usare tali documenti in conforme alla prescrizione vigente.

Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro 
in modo esplicito di consentire che la Città di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i 

documenti  per via elettronica.
L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere: 

_____________________________________

Pola,  ____________________
 ___________________________________                                                                                                 

                                                                                            (Firma del richiedente)

