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PROVINCIA DI CAGLIARI

Settore Politiche Sociali

	Allegato 1

Richiesta Linea Intervento 1


Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a _______________il_________________

Statocivile______________residente in Uta via _______________________________________n. _____
tel.________________ cell______________________C.F.__________________ ___________________;

Chiede

Di poter beneficiare della Linea d'intervento 1
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 
dichiara:

di trovarsi in condizioni di disagio economico da:

 □ 1 anno
□ 2 anni

□ 3 anni e più
 di trovarsi in condizioni di incapacità lavorativa per il seguente motivo:____________________________________________________________________________
□ di rendersi disponibile a concordare un progetto personalizzato, rivolto a sé medesimo e ai componenti il nucleo familiare che preveda impegni in alcuni ambiti come quello della formazione, della salute, del volontariato etc;

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata resa.

________________________________________
__________________________________________

Data







       Firma
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