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[bookmark: _GoBack]Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano Ambito S2
Dott. Romeo Nesi
amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it
SEDE

Oggetto: Richiesta attestazione di pagamento. Servizi socio-educativi per la prima infanzia Piano di Zona S2 – Anno 2021/2022.
· Micro Nido Comune di Cava de’Tirreni – loc. S.M. del Rovo 
· Micro Nido Comune di Amalfi
· Micro Nido Comune di Minori
· Micro Nido Comune di Positano
· Micro Nido Comune di Praiano
· Micro Nido Comune di Scala 
· Micro Nido Comune di Tramonti 
Il /la sottoscritto/a: (Cognome e Nome)_____________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________il______________________________________________________
e residente in ________________________________________alla via__________________________________________________
CF.: ________________________________________________ tel.:____________________________________________________
In qualità di genitore/tutore avente la patria potestà del minore (Cognome e Nome)_______________________________________
Nato/a a ____________________________________il_________________________CF.: __________________________________
CHIEDE
· Attestazione di avvenuto pagamento 
Tipologia richiesta:
Richiesta annuale (anno educativo __________/___________)
Richiesta mensile (mese di __________) 
Richiesta annuale emessa mensilmente (a partire dal mese di ________________)
Di ricevere suddetta attestazione mediante:
e mail________________________________________ e/o cartaceo, con ritiro presso l’Ufficio di Piano (sede Comune di Cava de’Tirreni).
Nel caso sia necessario che vengano riportati dati particolari, oltre quelli anagrafici, si prega di specificarli: 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data_________________					
Firma del Richiedente_______________________________________
Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte del Piano di Zona Ambito S2, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.
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