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PIANO SOCIALE DI ZONA
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Allegato A

Domanda di partecipazione 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SOCIALI E CULTURALI RIVOLTE A PERSONE ANZIANE DELL’AMBITO S09
Il/La sottoscritto/a:

Richiedente 

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ___________  C.F.: __________________________________

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

CHIEDE

□ per sé stesso;

□ per il beneficiario di seguito indicato;

di partecipare alla selezione di cui all’Avviso in oggetto

Beneficiario (compilare se diverso dal richiedente)

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ___________  C.F.: __________________________________

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

DI  PARTECIPARE AD ATTIVITA’ SOCIALI E RICREATIVE PER PERSONE ANZIANE RESIDENTI NELL’ AMBITO S09 
A tal fine consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia

DICHIARA
· che il destinatario è autosufficiente e in buono stato salute;
che lo stato di famiglia del destinatario risulta così composto:
	GRADO DI PARENTELA
	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Che il nucleo familiare ha un’ISEE di _______________________

Allega alla presente:
· attestazione ISEE in corso di validità;
· certificazione del medico curante che attesti il buono stato di salute;
· fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del beneficiario, se diverso dal richiedente;
li, _____________________________

                                                                                                   In Fede
Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 

