COMUNE DI SORENGO

Richiesta agevolazioni sociali per I’accesso ai servizi di accudimento minori

Richiedente:

Nome: Cognome:

Via: Domicilio:
Nazionalita: Tipo permesso:
Data di nascita: Luogo di nascita:

Membri UR:

Nome: Cognome: Data di nascita:

Coniuge:

Figli:

Coordinate bancarie o postali:

No. Iban:

Istituto bancario o postale:

Sede:

Luogo e data: Firma:

Documenti da presentare obbligatoriamente (Art. 4 RAMin)

1. Decisione AFI;

2. Attestato del datore di lavoro o |'attestato di frequenza scolastica a dimostrazione del bisogno di
inconciliabilita famiglia e lavoro o formazione.




