ALLEGATO 3 – ESIGENZE DI FAMIGLIA

_l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________, nat_  a ___________________________________________________ il ________________, titolare presso il Liceo delle Scienze Umane “G.Mazzini” di Locri in qualità di  __________________________________________
dichiara
(a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 
della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183)

	1.
	che la persona indicata al punto A) della sezione – Esigenze di Famiglia, alla quale il sottoscritto intende ricongiungersi è __________________________________________

	
	                                                                                                    (Cognome Nome)

	
	residente a ______________________________________________________________

	
	ed il suo grado di parentela è _______________________________________________ 


 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. punti B) e C) della sezione – Esigenze di Famiglia
	
	di avere n. ____ figli di età inferiore a 6 anni (indicare la data di nascita)

	
	1° figlio   nato il _________________
	2° figlio   nato il __________________

	
	3° figlio   nato il _________________
	4° figlio nato il   __________________

	    
	

	
	di avere n. ____ figli di età inferiore ai 18 anni (indicare la data di nascita)

	
	1° figlio   nato il _________________ 
	2° figlio   nato il ___________________

	
	3° figlio   nato il _________________
	4° figlio nato il   ___________________


[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	3.
	che la persona assistita indicata al punto D) della sezione – Esigenze di Famiglia, è: 
_____________________________________________________________________

	
	                                                            (Cognome Nome)

	
	residente a ______________________________________________________________

	
	ed il suo grado di parentela è _______________________________________________ 




Locri _______________				Firma _____________________
