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Modello A 
 RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL Albo 
delle Famiglie Affidatarie disponibili all’ affido di minori anche con disabilità  dell’ Ambito 
Territoriale Sociale  di Corigliano Rossano DISTRETTO SOCIO SANITATARIO Jonio  nord-sud  

 
Spett.le 

Ambito  Territoriale sociale Comune di Corigliano Rossano  
Via B. Abenante, 34 

 

E 

nato a   

  CORIGLIANO Rossano

 

87064 
Corigli
ano 
Rossan
o 
82018

Il/La sottoscritto/a   

nato a  

il      C.F.   

Residente a  

indirizzo   n. civico  cap 

stato civile   tel  indirizzo email 

 indirizzo pec  

professione 

Il/La sottoscritto/a   

   C.F.   

Residente a  

indirizzo   n. civico  cap 
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CHIEDE/CHIEDONO 
di essere ammesso/i all’avviso pubblico di selezione per la costituzione della banca dati delle famiglie affidatarie dell’ 
DELL’AMBITO DEL COMUNE DI CORIGLIANO ROSSANO –(barrare con una X le caselle interessate) Sezione: 

n. 1 Minore due o 

più Minori 

Adulti 

Famiglia d’appoggio consapevole/i delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non 
più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA/DICHIARANO  
(barrare con una X le caselle interessate) 

 di essere residente in uno dei Comuni afferenti all’Ambito del Comune di Corigliano Rossano  (specificare) 

 non aver riportato condanne penali; 

  non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure 
di prevenzione, di disposizioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale a carico del dichiarante o di altri 
componenti del nucleo familiare;   

 non essere sottoposti a procedimenti penali relativi a delitti contro la persona o contro l’ordine pubblico 
e l’incolumità pubblica, ovvero reati contro minori. 

 che nel proprio nucleo familiare lavorano entrambi i richiedenti (la condizione lavorativa deve essere 
opportunamente documentata sia per i lavoratori dipendenti che per i lavoratori autonomi); 

 che nel proprio nucleo familiare lavora un solo un richiedente (la condizione lavorativa deve essere opportunamente documentata 
sia per i lavoratori dipendenti che per i lavoratori autonomi); 

DICHIARA/DICHIARANO altresì 
(barrare con una X le caselle interessate) 

che il proprio nucleo familiare è composto da: 

 

 persona sola  coppia 

 coppia con figli 

 madre o padre con figli ed è 

così costituito: 

stato civile   tel  indirizzo email 

 indirizzo pec  

professione 
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Il/La/I sottoscritto/a/i dichiaro/a/dichiarano di essere consapevole/i di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 
sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli 
artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.  

Dichiara/dichiarano, inoltre, di essere informato/a/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’/sono informato/a,/i inoltre, che il conferimento dei dati è 
necessario per la determinazione del contributo e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, 
comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda. 

 Luogo   

                     Firma ______________________________________________________ 

                      

 

 

SI ALLEGA 

✗ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/i richiedente/i; 

✗ Documentazione comprovante la situazione lavorativa (busta paga o contratto o cud etc) 

 

 

Nome e Cognome o di Grad
ntelapare

Età Professione Stato Civile

 data 
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