[image: image1.jpg]Unione europea
Fondo sociale europeo




       [image: image2.jpg]


               [image: image3.jpg]o
 REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA



               [image: image4.png]FSE 2007-2013

POR

OSARDEGNA

obiettivo competitivita regionale e occupazione





[image: image5.jpg]



“LAV…ORA” - PROGETTI PER L’INCLUSIONE SOCIALE

POR FSE SARDEGNA 2007-2013

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA

PREPARAZIONE DI UN PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE

DA PRESENTARE ALLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________

nat__ a __________________________________ il ____/____/________C.F. _______________________

residente a __________________________________________________ (CAP ) ____________________

via ___________________________________________________________________________________

recapito telefonico ____________________________ e-mail _____________________________________

manifesta il proprio interesse a partecipare al bando di cui all'oggetto.

A TAL FINE DICHIARA

di appartenere a uno dei seguenti gruppi

# persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale;

# donne vittime di violenza e madri con figli minori in condizione di disagio sociale;

# persone affette, al momento o in passato, da una dipendenza, anche se ancora in trattamento

riabilitativo presso strutture pubbliche o private;

# giovani disoccupati di età compresa tra i 16 e i 29 anni, con priorità per coloro che versano in

condizioni di disagio;

# minori e adulti coinvolti in reati e/o sottoposti a provvedimenti limitativi parziali o totali della libertà

personale;

# soggetti portatori di disagio sociale, a rischio di povertà estreme.

Allega

# documento di identità

# certificazione, da parte di uno degli enti competenti di appartenenza a una delle categorie di cui

all'articolo 7 del bando della RAS (Enti Locali, A.S.L, U.E.P.E, U.S.S.M – Ufficio Servizi Sociali Minori,

Centro per la Giustizia Minorile, D.A.P. - Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, etc.)

Luogo e data _____________________, ___/___/______








firma___________________________________
