AFFIDO FAMILIARE DI MINORI
IMPEGNO DELLA FAMIGLIA AFFIDANTE

Il/la Sig. __________________________________  nata  a   _____________- il ____________________

esercente la potestà genitoriale sul minore sotto indicato, domiciliat_  a ___________________________

Via _____________ recapito telefonico n. ________________

DICHIARA

di aver preso conoscenza di quanto disposto dalla Legge  n. 184/83 e dal Regolamento  relativo al  servizio di 
affido familiare del Comune _________________ e di consentire che  il proprio figlio  minore 

________________________________________ nato/a _________________________________________

Il ________________ sia collocato/a in affido dal _______________    al ____________________________

presso i Sigg. ____________________________________________________________________________

residenti a ________________________ in Via ___________________ n. _____  tel _________________

SI IMPEGNA

· A rispettare le norme del citato Regolamento

· A rispettare le prescrizioni dell’Ente che ha disposto l’affido e Dell’Autorità Giudiziaria.

 Soverato _______________________                                                        Firma

                                                                                                    _______________________________

                                                                                                     Il Responsabile del Servizio Sociale 

                                                                                                 __________________________________                        

