ReAPLUS

Finanziato h
4
Qmmmnie

dall’Unione europea
NextGenerationEU

Allegato A— DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
Comune di San Giovanni Suergiu

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO

FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEL PROGETTO RELATIVO
ALLALINEA DI INVESTIMENTO 1.2. “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON
DISABILITA” AVVISO 1/2022 PNRR NEXT GENERATION EU MISSIONE 5 “INCLUSIONE
E COESIONE” CUP G45122000060001

Il/La sottoscritto/a
COGNOME NOME
residente a Via n. CAP
Codice fiscale
Tel. Cell. email
PEC:
DICHIARA

[ ] PER SE STESSO
[ ] INQUALITA DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO PER IL SIG/SIG.RA

COGNOME NOME

residente a Via n. CAP

Codice fiscale
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ATTENZIONE: le eventuali comunicazioni verranno trasmesse all'indirizzo PEC indicato o, in assenza
di questo, all'indirizzo email. Si raccomanda, pertanto, di indicarli in maniera chiara e leggibile.

CHIEDE DI PARTECIPARE

ALL’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEL
PROGETTO RELATIVO ALLALINEA DI INVESTIMENTO 1.2. “PERCORSI DI AUTONOMIA
PER PERSONE CON DISABILITA” AVVISO 1/2022 PNRR NEXT GENERATION EU MISSIONE
5 “INCLUSIONE ECOESIONE” CUP G45122000060001.

A tal fine dichiara:

- di trovarsi in stato di disoccupazione o inoccupazione e di impegnarsi a presentare la Dichiarazione di

immediata disponibilita al Lavoro (DID), presso gli uffici di competenza;

- di essere in possesso della certificazione L.104/92 o di invalidita civile;

- di non essere dichiarato in condizione di inabilita al lavoro assoluta e permanente;

- di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nell’ Avviso Pubblico in oggetto;

- di essere consapevole che la presentazione della domanda non da diritto di accedere al Progetto
“PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA” e che le candidature, previa regolarita
delle stesse accertata in fase di istruttoria delle istanze, saranno sottoposte a valutazione multidimensionale
effettuata da apposita équipe multidisciplinare integrata socio-sanitaria (U.V.T.), che valutera I’idoneita della
persona interessata a partecipare al Progetto e quindi anche la sua idoneita all’esperienza all’interno dei

gruppi appartamento;

Il/La sottoscritta dichiara altresi di aver preso visione del contenuto dell'art. 8 dell’Avviso Pubblico
al quale la presente istanza si riferisce e dell'informativa sopra riportata e di autorizzare il
trattamento dei dati personali

Allega:

o Copia del documento di riconoscimento della persona interessata e, laddove nominato, del suo
rappresentante legale;

o Copiadel titolo di soggiorno in corso di validita della persona interessata (solo per cittadini
extracomunitari);

o Copia del provvedimento di nomina del rappresentante legale (se la domanda € presentata dagli
stessi);

o Certificazione di disabilita ai sensi della L.104/92 e/o di certificazione di invalidita civile ai sensidella
Leggel18/1971;
Data

FIRMA




