Allegato all’Avviso per la presentazione di candidature alla realizzazione di percorsi di autonomia per persone con disabilità
 Spett.le
Azienda Socialis
Via Mazzini 10
46029 Suzzara



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PRESENTAZIONE DI UN PROGETTO di inclusione abitativa formativa e lavorativa


	
Il/La sottoscritto/a ________________________________   ___________________________________
						                                               COGNOME					                                NOME			        
residente a ___________________________ Via _______________________ n. ___
CAP _________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________

Tel. __________________Cell. ________________email_____________________________________




	(DA COMPILARE SOLO SE NECESSARIO)

Il/La sottoscritto/a ________________________________   ___________________________________
						                                               COGNOME					                          NOME			        
residente a ___________________________ Via _______________________ n. ___ 
CAP _________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________

Tel. __________________Cell. ________________email_____________________________________

in qualità di:


     amministratore di sostegno

per conto di:

cognome e nome
_________________________________________________________________

nato a ______________________________    il ___________________________________________

residente a ________________________   Via ________________________________   n.________

Codice fiscale ______________________________________________________________________

Tel. __________________Cell. ________________email____________________________________


	



Manifesta l’interesse 

A voler presentare la propria candidatura per l’inserimento in un percorso di autonomia per persone con disabilità, attraverso un progetto di inclusione abitativa, formativa e lavorativa, in risposta al bando.

A tal proposito è consapevole di dover successivamente, partecipare alla stesura del progetto con l’équipe di valutazione multidimensionale predisposta dall’azienda Socialis.

Il/la sottoscritto/a dichiara espressamente di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega la seguente documentazione:

· Eventuale provvedimento di protezione giuridica del richiedente (tutela, curatela, amministrazione di sostegno) 
· Copia carta d’identità del beneficiario; 
· Per cittadini extracomunitari copia titolo di soggiorno in corso di validità; 
· Copia del verbale di riconoscimento dell’invalidità civile
· Copia del “profilo socio-lavorativo” ai sensi della Legge 68/99




Luogo ____________________

Data _____________________                                                        




                                                                                                FIRMA
	                                                                                              (Nome e Cognome) 

                                                                   ____________________________________________
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