 



Allegato A
Domanda di partecipazione 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI ATTIVARE IL  PERCORSO FORMATIVO DI “SERVIZIO AI TAVOLI DI CIBO E BEVANDE”-  PROGETTO “LE NOSTRE  DISABILITA’ SONO LE VERE ABILITA’”- “FONDO PER L’ INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’” IN ATTUAZIONE DGR N. 127 DEL 15 MARZO 2022. – CUP F29I22001300003
Il/La sottoscritto/a:

Richiedente 

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ___________  C.F.: __________________________________

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

CHIEDE

□ per sé stesso;
□ per il beneficiario di seguito indicato;

di partecipare alla selezione di cui all’Avviso in oggetto

Beneficiario (compilare se diverso dal richiedente)

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ___________  C.F.: __________________________________

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

CHIEDE
Di partecipare al percorso formativo “ Servizio ai tavoli di cibo e bevande” della durata di 100 h
A tal fine consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia
DICHIARA
di essere :
· disabile ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999
di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno: 
· da oltre 2 anni 

· da oltre 1 anno 

· da 6 mesi a 1 anno 
di possedere il seguente titolo di studio:

· nessun titolo

· licenza elementare

· licenza media

· diploma di scuola secondaria superiore

· qualifica post diploma 

· laurea

Che il nucleo familiare ha un’ISEE di _______________________
Allega alla presente:
· Verbale di accertamento della disabilità dichiarata ai sensi della L.104/92 comma 1 o 3
· Verbale di accertamento della capacità globale ai fini del collocamento mirato o in mancanza istanza di richiesta;

· Certificato storico di disoccupazione rilasciato dal CPI di competenza (aggiornato);

· Copia documento di riconoscimento in corso di validità del diretto interessato;

· Copia documento di riconoscimento  in corso di validità del richiedente ( se differente dalla persona interessata);

· Certificazione ISEE in corso di validità
li, _____________________________
                                                                                             In Fede
                                                                                              _________________________
Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 

