ALL’ AMBITO TERRITORIALE SOCIALE BR3
 
OGGETTO: LABORATORIO PER L’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA E L’AUTOIMPIEGO PER SOGGETTI FRAGILI”. –  Candidatura. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________________ il __________________________________ 
residente in _____________________________________________________________________________ 
alla via/piazza ____________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
telefono _____________________ posta elettronica _____________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO:
_______________________________________________________________________________________
INTERESSI: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


MANIFESTA INTERESSE A PARTECIPARE AL LABORATORIO PER L’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA E L’AUTOIMPIEGO PER SOGGETTI FRAGILI
   
A conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che, qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità 

Luogo e data                                                                       Firma


Allegati: 
• Copia di un documento di identità in corso di validità
