
COMUNE DI CELENZA SUL TRIGNO  
Prov. di CHIETI  

 
C.F. 83000210696  C.so Umberto I°  tel./0873958131 fax 0873951951   P.IVA 00248510695 

     e-mail: info@celenzasultrigno.com   

                                                        *Medaglia  d’Argento al Merito  Civile *    
                                        
                                    * UFFICIO  ANAGRAFE-  * - STATO CIVILE-  * -  ELETTORALE * 
    

      
Prot. 2218  lì  16.6.2009 
                                                       IL    SINDACO 
 
          VISTA  LA DELIBERA  DI G.M.  DEL 13.10.2008 N.59 
 
                                                             AVVISA 
 
 
 
Che è  in atto il progetto “Piccole Tracce”   rivolto alle famiglie con bimbi da tre mesi a tre anni 
che verrà erogato a domicilio; 
 
Si  tratta di servizi atti a promuovere il diritto di ogni persona alla formazione ed all’educazione, 
 a partire dai primi mesi di vita; 
 
Il progetto “Piccole tracce” intende affiancare le famiglie nell’educazione dei figli cercando, 
attraverso i servizi per la prima infanzia, di sostenere i genitori nella cura dei bambini con 
professionalità, competenza e nel pieno rispetto delle identità individuali e culturali, in una 
dimensione di ascolto e di reciprocità tra bambini e adulti; 
 
La verifica del bisogno verrà effettuata dall’assistente sociale Milena Spalletta di Celenza sul 
Trigno; 
 
Il serivizio viene reso dall’EAS25 (Ente d’Ambito Sociale n.25) con la compartecipazione del 
Comune di Celenza sul Trigno senza alcuna spesa per la famiglia interessata; 
 
Qualora la S.V. fosse interessata ad aderire a tale progetto può presentare domanda al Comune di 
Celenza sul Trigno entro il   4.7.2009; 
 
Si allega modello di domanda 
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                AL    SIG. SINDACO 
     DEL COMUNE DI CELENZAS UL TRIGNO 
 
 
 
 
Il sottoscritto  ________________________________________________________ 
                                            
 nato a ______________________________________________________________         
 
 residente a __________________________________________________________ 
 
 
Genitore    di  _________________________________________________________                                    
 
nato a________________________________________________________________                                   
 
residente a____________________________________________________________ 
 
 
                                                     C H I E D E 
 
 
Di essere inserito nella graduatoria  per il progetto “Piccole Tracce;     
 
 
Allega:   
 
-certificato di stato di famiglia- 
 
-relazione dell’assistente sociale- 
 
 
 
    Firma______________________________________________ 
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