[image: image1.png]COMUNE DI NAPOLI

Assessorato alle Politiche Sociali
Politiche Sociali, Sperimentazione del Bilancio Partecipato,
Politiche Giovanili, Controllo della Societa Napoli Sociale




                                                                                                                Al Dirigente del Servizio 

                                                                                                              Politiche di Inclusione Sociale                              

Il/La sottoscritta……………………………………………………………………………................
nato a ……………………………………………il …………………………………………………..
residente ………………………………………. .Via…………………………………………………
quartiere…………………………………………Municipalità……………………………………….
telefono ………………………………………….Codice fiscale……………………………………..
CHIEDE
di poter usufruire del servizio di accompagnamento – per il tramite della Società Napoli Sociale S.p.A. per il proprio figlio/a……………………………......................................................nato a ………………………………… residente…………………………………………………………… Via……………………………………………………………………………………………………..
Iscritto alla scuola ………………………………………………………………………………..........

Via ……………………………………………. …telefono…………………………………………..
Frequentante il Centro di Riabilitazione……………………………………………………………….

Via………………………………………………….telefono………………………………………… 
Allega, a tal fine, la predisposta scheda di rilevazione del bisogno.
         Data                                                                                                        Firma
…………………..                                                                    ……………………………………….
