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 ISCRIZIONE S.A.D. 
     

   

Il/La sottoscritto/a        _____________________________________________________ 

      figlio   …….                       tutore 

  

del sig/ra         ____________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__  stess__  al servizio S.A.D. 
 
A tal fine dichiara che: 
 
__ l __ sig/ra __  __________________________________________________________ 

è nat__ a  _____________________________ ( ______ )  il  _______________________ 

è residente a _______________________________________________________  ( ___ )      

in Via ____________________________________________________________ n° ____ 

Tel. _______________________________ Cell. _________________________________ 

e-Mail___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
 
INVALIDITA’                                                          ACCOMPAGNAMENTO 
 
__ l__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196). 
 

  
 
 
data ______________________        firma _______________________________      
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