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NETWOBE ETICO ONLUS

171 ALLA PERSONA Provindia di Sassari

Al Servizio Sociale

Comune di

OGGETTO: Domanda adesione Progetto “Vieni con Me”.

ll/La sottoscritto/a nat_a

Il Codice Fiscale

Residente a in Via

Stato civile Tel.

Mail

visto I'avviso pubblico “Vieni con me”

CHIEDE

Di essere ammesso al Progetto in oggetto e dichiara la propria disponibilita a partecipare
al percorso di valutazione che verra effettuato dagli operatori del Servizio Affidamento
Familiare del Centro per la Famiglia “Lares”.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita.

DICHIARA

1) Diessere in possesso del seguente Titolo di studio ;

2) Di svolgere la seguente professione

3) Di non aver riportato condanne penali che precludano la possibilita di partecipare

alla presente selezione.

Centro per la Famiglia LARES
via Tola, 20 - 07014 Ozieri (SS) - telefono 079787399 /3791241145 - fax 0797851065
email: coordinamentolares@hotmail.it
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NETWOBE ETICO ONLUS

Provindia di Sassari

4) Che il proprio nucleo familiare convivente e cosi composto:

Nome e Cognome Data di nascita Rapporto parentela Professione

Si allega alla presente:

¢ fotocopia del documento d’identita;

e modulo per il consenso al trattamento dei dati personali.

Firma

Luogo e data
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