
 

Al COMUNE DI CINQUEFRONDI 

 

Oggetto:  Iscrizione al Progetto di inserimento sociale e ricreativo. 
 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________ il ________/________/ _______________________  

residente a ____________________ in via/piazza ____________________________________, n.  ______________  

tel.: ________________________________________, cell.: _____________________________________________  

Cod. Fiscale:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL PROGETTO DI INSERIMENTO SOCIALE E RICREATIVO  
�  per se stesso 

oppure 

in qualità di � FAMILIARE (grado: _________________)  /  �  TUTORE    

del Sig./della Sig.ra  _____________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________ il ________/________/ _______________________  

residente a ____________________ in via/piazza ____________________________________, n.  ______________  

tel.: ________________________________________, cell.: _____________________________________________  

Cod. Fiscale:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte con la presente domanda ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, 

hanno valore di dichiarazioni  sostitutive di certificazioni o di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà ed in caso di 

dichiarazioni mendaci o di false attestazioni si applica quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R. 

 

DICHIARA 
Che la persona segnalata è: 

� persona in stato di handicap grave certificato ai sensi dell’art.3, comma 3, della Legge n. 104/92; 

� persona riconosciuta invalida civile dalla competente Commissione medica con la % di invalidità______; 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che  il progetto che sarà attuato in collaborazione con i volontari del Servizio 

Civile su Garanzia Giovani,  è diretto a favorire  attività di socializzazione e integrazione sociale a favore di bambini 

ed adulti diversamente abili residenti nel Comune di Cinquefrondi.  

CHIEDE che le comunicazioni relative al progetto siano inviate all’indirizzo di residenza: 

� della persona segnalata  

� del sottoscritto richiedente  

� presso il  seguente indirizzo (nome, cognome  e indirizzo ):  ___________________________________________  

 

SI IMPEGNA a comunicare ogni eventuale variazione in relazione alla presente richiesta e a quanto in essa 

dichiarato. 

 

Data: _____/_____/__________ 

 

Firma del Richiedente: ___________________________________ 

 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196 del 30.6.2003  

Io sottoscritta ________________________________________ dichiaro di essere informata ai sensi e per gli effetti di 

cui all'art 13, comma 1, del D. Lgs. 196/2003, codice della privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati,  anche  con  

strumenti  informatici,  esclusivamente nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione  viene  resa  e  che  

il  conferimento  dei  dati  è  indispensabile  per  lo  svolgimento  della  procedura di selezione.  

 data __________________  

_______________________________________  

                                                                                                   (Firma per esteso) 


