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Si dichiara che il/la minore _________________________________________________________________, nato/a a ______________________________________ Provincia _________ il _______________________
residente a[footnoteRef:1] __________________________________________al momento della domanda di Buono Sociale; [1: 	 Residenza alla data di presentazione della domanda] 

residente a[footnoteRef:2] ____________________________________________ all’atto del provvedimento di affidamento; [2: 	 Residenza alla data della di attuazione del provvedimento di affidamento;] 

residente a[footnoteRef:3] ____________________________________________ dal ______________ al ______________; [3: 	 Indicare eventuali trasferimenti di residenza successivi al provvedimento di affidamento.] 

residente a[footnoteRef:4] ____________________________________________ dal ______________ al ______________; [4: 	 Indicare eventuali trasferimenti di residenza successivi al provvedimento di affidamento.] 

in affido al Comune di _____________________________________________________________________ 
[ ]	con decreto n. _____________________ data __________________ del Tribunale per i Minorenni di ________________________________ (affido giudiziale);
[ ]	con decreto n. _____________________ data __________________ del Tribunale Ordinario di _________________________________________ (affido giudiziale);
[ ]	con provvedimento n. _____________________ data __________________ del Giudice Tutelare del Tribunale di _______________________ (affido giudiziale);

il/la minore è collocato/a dal giorno ___________________________________________ ed è tuttora presso il signor ______________________________________ nato a ______________________ il _____________
e la signora ____________________________________ nata a ______________________ il ____________
residenti a_________________________________ in via _________________________________________
Grado di parentela (specificare se parenti entro il 4°) ______________________________________________
Prima di questo provvedimento di affidamento il/la minore proveniva da (famiglia d’origine, comunità, altra famiglia affidataria, altro) __________________________________________________________________

	TIPOLOGIA AFFIDO

	
	




Residenza dei genitori all’atto del provvedimento di affidamento:
· padre: ___________________________________________________________________________
· madre: ___________________________________________________________________________


Si rilascia la presente dichiarazione per gli usi consentiti dalla legge.


IL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO SOCIALE







