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  CITTÀ DI AVIGLIANO  

PROVINCIA DI POTENZA  


Pubblica Istruzione –Cultura e Sport -   Servizi Socio Assistenziali
C/so Emanuele Gianturco,31 Tel. 0971/701897-701815- 701813 Fax 0971/701861  
Prot. n. 
__________

















Al 
RESPONSABILE 










DEL SERVIZIO SOCIALE











DEL COMUNE DI











AVIGLIANO
OGGETTO: Progetto “ S.T.I.S.” DI INTEGRAZIONE SOCIALE E LAVORATIVA DI PERSONE SVANTAGGIATE E CON DISABILITA’
IL/la sottoscritt_​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________, nat_ a __________________________

il __________________; residente in  _________              alla Via _________________________

Codice Fiscale ______________________________________;

CHIEDE

Di essere ammess_  alla selezione relativa al progetto di cui all’oggetto.

All’uopo allega alla presente:
1. Attestazione I.S.E.;
2. Iscrizione negli elenchi dei disabili di cui alla legge n. 68/99 della provincia di Potenza;

3. Presa in carico ai servizi socio-sanitari e socio-assistenziali ;

OVVERO:
1. autocertificazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, con la quale si dichiarano:
· l’indicatore della situazione economica del nucleo familiare;

· Iscrizione negli elenchi dei disabili di cui alla legge n. 68/99 della provincia di Potenza;

DICHIARA

Di aver preso visione del progetto e del bando e di accettarli, sin d’ora, totalmente e senza preclusione di sorta.










Il /La SOTTOSCRITT_










_______________________

Recapito ove far pervenire ogni comunicazione:

indirizzo: ____________________________

tel.
   :______________________________ 

Si allega
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