ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
AL COMUNE DI SAN CIPRIANO D’AVERSA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
VIA ROMA, 175
PEC: protocollo.sancipriano@asmepec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Percorsi di autonomia per persone con disabilità lieve

DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: ________________________________________________
Luogo di nascita: __________________________ Data di nascita: ____ / ____ / ______
Codice Fiscale: _________________________________________________
Residente in (Via/Piazza): _______________________________________
Comune: __________________________ CAP: __________ Provincia: _____
Telefono: __________________________
Email: _________________________________________________

(Compilare solo se la domanda è presentata da tutore/genitore/ADS)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
in qualità di:
☐ Genitore
☐ Tutore
☐ Amministratore di Sostegno
di (Nome e Cognome beneficiario): _________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare ai percorsi di autonomia per persone con disabilità lieve, come previsto dall’Avviso Pubblico.

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
☐ di essere in possesso di certificazione attestante la condizione di disabilità lieve ai sensi della normativa vigente;
☐ di essere residente nel Comune di San Cipriano d’Aversa;
☐ di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico;
☐ di essere disponibile a partecipare alle attività previste dal progetto;
☐ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente il contenuto.

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE (facoltative)
Breve descrizione della situazione personale e delle motivazioni alla partecipazione:





DOCUMENTI ALLEGATI
☐ Copia documento di identità
☐ Certificazione attestante la condizione di disabilità
☐ Eventuale documentazione sanitaria/sociale
☐ Copia provvedimento di nomina (in caso di tutore/ADS)
☐ Altro: _______________________________________________

Luogo e data _____________________________
Firma del richiedente ________________________________
Firma del tutore/ADS (se presente) ________________________________

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura.


