
Al Comune di Oleggio  

Alla c.a. della Responsabile dei  

Servizi Socioculturali e alla Persona 

Dott. ssa Angelucci Katia  

Via Novara, 5 

28047 Oleggio (NO) 

 

Oggetto: Istanza per attingere alle Tate dell’Albo Comunale- Progetto una Tata Insieme 

#ANDRATUTTOBENE 

 

Il/la Sottoscritto/a COGNOME____________________________________________ 

NOME__________________________________ Nato/a il____________________________ 

a_________________________________________________________residente a Oleggio, 

Via/piazza_____________________________________________________ n. civico_________ stato 

civile_____________________ C.F. 

tel.________________________ mail_______________________________________  

CHIEDE 

 di poter essere attingere ai nominativi delle tate iscritte all’Albo Comunale.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 

1) I seguenti componenti del nucleo familiare sono residenti nel Comune di Oleggio: 

a. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

b. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

c. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

d. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

e. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

f. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

 

2) Nel nucleo sono presenti n.____ minori di anni 12 (11 anni da compiere entro il 31/12/2020): 

a. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

b. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 
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c. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

d. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

 

3) Nel nucleo è/sono presente/i n._____ figlio/i affetto/i da disabilità grave: 

a. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

b. Cognome Nome__________________nato/a a_______________il_________________ 

 

4) Di avere necessità di un supporto per attività di:  

 Baby Sitting; 

 Aiuto Compiti; 

 Attività di Outdoor 

5) Di avere necessità di un supporto nei seguenti giorni/orari (segnare con X): 

 
GIORNO DELLA SETTIMANA MATTINA POMERIGGIO 

Lunedì   

Martedì    

Mercoledì   

Giovedì    

Venerdì   

Sabato    

Domenica    

6) Di sollevare il Comune di Oleggio da qualsiasi responsabilità derivante dai rapporti personali e 

professionali che intercorreranno con le Tate. 

Si allega, pena la consapevolezza dell’esclusione all’iscrizione all’Albo Comunale delle Tate:  

 Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali forniti ai fini dell’istruttoria, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento UE 2016/679.  

Oleggio, _________________________________ 

 

Il Dichiarante _____________________________ 
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