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CITTÀ DI ALGHERO

PROVINCIA  DI  SASSARI

Viale della Resistenza n. 17

Tel. 079-9978570-9978588 – Fax 079/9978566 

                    ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI – III SETTORE

II AMBITO “POLITICHE DI AFFIANCAMENTO E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE”
ALL’EQUIPE SERVIZIO AFFIDI 

SERVIZI  SOCIALI 

DEL COMUNE DI ALGHERO

OGGETTO: Dichiarazione disponibilità affidamento minori. 
	MARITO
	MOGLIE

	Cognome ______________________________

Nome       ______________________________

Nato a _________________________________

Il _____________________________________

Residente a _____________________________

In Via _________________________________

Tel. ___________________________________

Professione _____________________________


	Cognome ______________________________

Nome       ______________________________

Nata a _________________________________

Il _____________________________________

Residente a _____________________________

In Via _________________________________

Tel. ___________________________________

Professione _____________________________



	· Altri componenti nucleo familiare:

1) _____________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________




Motivazione all’affidamento:________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alghero, ____________________
