
 

 

 

 

 

 

AMBITO SOCIALE N13 

                                    UFFICIO DI PIANO 

       ATTIVITÀ PER L’IMMIGRAZIONE 
INTERVENTI A FAVORE DELLA FAMIGLIA O DEL SINGOLO,  

IN AMBITO DOMICILIARE E/O SCOLASTICO  

SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO 
                                    allegato 1) - modello di domanda  

                                                                                                                      Spett.le 

                                                                                         Ambito N13 - Comune Capofila ISCHIA 
                                                                                                             Via Iasolino n. 1 
                                                                                                         80077 – ISCHIA (NA) 
                                                                                Per il tramite del Comune di  _______________________ 

  (Contiene dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n°445) 

DATI DEL RICHIEDENTE (persona che compila la domanda in quanto esercita la potestà 

genitoriale sul/la bambino/a) 

relazione con la/il bambina/o □ madre □ padre □ affidatario □ tutore □ curatore 

cognome nome 

nata/o il comune di nascita prov. 

stato di nascita cittadinanza stato civile 

comune di residenza prov. CAP 

indirizzo residenza 

Tel .                                       cellulare 

eventuale indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

comune del domicilio prov. domic. CAP 

codice fiscale                 

 
DATI DEL/LA BAMBINO/A 

Cognome nome F □ M □ 
nata/o il comune di nascita 

prov. stato di nascita cittadinanza 

comune di residenza prov. 

indirizzo residenza CAP 

codice fiscale                 

 

 

ISCHIA 
CASAMICCIOL

A TERME 
LACCO 
AMENO 

FORIO SERRARA 

FONTANA 
BARANO 

D’ISCHIA  PROCIDA 

 
      



 

 

 

RICHIEDE INTERVENTO DI: 

□  educativa/mediazione culturale: 

  

□ 
 

□  finalizzato al rapporto con la famiglia 

 

□ finalizzato al rapporto con i coetanei 
                  

    (allegare documento valido di riconoscimento del minore) 

Scolarizzazione pregressa1:....................................................................................................................... 

Data di inserimento scolastico in Italia:...................................................................................................... 

E’ stata/o inserita/o tenendo in considerazione l’età anagrafica? SI  NO 

Ha già usufruito di interventi di mediazione culturale? SI  NO 

 

INFORMAZIONI GRUPPO FAMILIARE d’ORIGINE 

Stato di origine genitori:    Madre................................................................................................................. 

Nata a ………………………………………………… (……………………………)   il ……………….………………………………………… 

Padre................................................................................................................. 

Nato a ………………………………………………… (……………………………)   il ……………….………………………………………… 

Data di arrivo in Italia: Madre................................................................................................................. 

Padre................................................................................................................. 

 

Madre........................................ 

                   (firma) 

                         
(allegare documento valido di riconoscimento) 

 

Padre.........................................  

  (firma)  

 

         (allegare documento valido di riconoscimento) 
 

 


