  

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                  All. 1 – Modulo istanza di ammissione

All’Assessorato ai Servizi Sociali
del Comune di _____________

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEL PROGETTO INCLUDIS 2024 (PR FSE + 2021 – 2027) PRIORITÀ 3OS H) - “PERCORSI DI INTEGRAZIONE E REINSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO PER I SOGGETTI SVANTAGGIATI”. RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PROGETTO INCLUDIS 2024

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________________________ il _____________________________ 
residente in _______________________ via___________________________________________ n. ______
tel. ________________________ mail ________________________________________________________
in qualità di _________________________________________
CHIEDE PER SÉ / OVVERO PER
cognome e nome _________________________________________________________________________
 (relazione di parentela)
nato/a __________________il_______________ residente in_____________________________________
via_______________________________ ____________________________________________n.________ 
L ’ammissione al progetto INCLUDIS 2024 “Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati”
Allega i seguenti documenti:
□ Autocertificazione attestante il reddito ISEE 2025 relativo al documento in corso di validità;
□ copia documento di identità e tessera sanitaria; 
□ copia del certificato attestante la disabilità ai sensi dell’art 3 della L.104/92;
[bookmark: _Hlk201847878]□ certificato medico del servizio pubblico o convenzionato attestante la presa in carico;
□ Verbale di nomina di Amministratore di Sostegno se ricorre il caso;
□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione;
Letto, confermato e sottoscritto.
_______ lì ___________
                                                                                                                                              Il Richiedente 
______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________________ il ____________________________
residente a _______________________ Via ____________________________________n. _____________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le 
mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000)	
DICHIARA
□ che la propria famiglia è così composta:
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	RAPPORTO CON IL DICHIARANTE  (MOGLIE, MARITO, FIGLIO, ECC.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



   □ che l’indicatore della situazione economica equivalente, di cui all’attestazione ISEE in corso di validità (scadenza dicembre 2025) è pari ad €_________________________________________________________

   □ di essere residente nel Comune di _________ _____________________________dal________________

   □ di essere in carico al seguente servizio pubblico o convenzionato dal______________________________
A tal fine consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ex art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) 
Data ____________                                                                                                       Firma 
 _______________________________
INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
_____ li_________ 
Firma per accettazione
 ________________________________________________





 
Ciascun Comune metterà a disposizione l’Informativa Privacy
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