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Allegato A 









AL (soggetto beneficiario) 

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

_____________________

_____________________

Oggetto: Programma AsSaP – Domanda di adesione 

DOMANDA DI ADESIONE

II/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… sesso: M ……………. F…………

nata/o a: ………………………………………………………..………………… provincia……………………………… il ….…/…….../……..

codice fiscale………………………………………………………………………… titolo di studio……………………………………………….

residente in (comune) …………………………………………………………………… prov…………………….. CAP………………………

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… n…………

tel……………………………………………………………. email…………………………………………………………………………………………..

domiciliata/o in ………………………………………………………………………….... prov……………………… cap………………………

via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… n…………

In riferimento all’Avviso Pubblico “Programma AsSaP – Azione di sistema per lo sviluppo di sistemi integrati di Servizi alla Persona”

CHIEDE 

di fruire del voucher funzionale all’erogazione di servizi di politica attiva finalizzati alla stipula di un contratto di lavoro,

e a tal fine 
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico a sportello relativo al Programma AsSaP:

a.
persone disoccupate/inoccupate, comunitarie ed extracomunitarie, con esigenze di qualificazione (colf, badanti, assistenti familiari).
b. 
persone, anche occupate, impegnate in percorsi di specializzazione verso qualifiche più alte di assistenza domiciliare integrativa  o  socioassistenziale.
· di aver preso visione dell’avviso e di accettare le disposizioni in esso contenute;

· di allegare copia di un valido documento di identità.

 ______________________n. __________________ rilasciato il __________da ____________________

Data






Firma 

_______________





____________________________

Il sottoscritto autorizza formalmente il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 in materia di privacy.

Data






Firma 

_______________





____________________________
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