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Allegato A - Domanda di partecipazione

Spett.le
Alicenova Societa Cooperativa Sociale
Soggetto Proponente

Spett.le Comune di Pian SANO
(c/o Ufficio Servizi Sociali)

PROGETTO "VivaMente"

Approvato con fondi PR FSE+ 2021-2027 Priorita 3 Ob. spec. k) (ESO 4.11)
Nell'ambito dell’Avviso Pubblico "Insieme per fare" per la realizzazione di servizi per la
promozione dell'inclusione, del benessere e per l'invecchiamento attivo delle persone anziane.

Il/La sottoscritto/a

Nome:

Cognome:

Nato/a a: il / /

Codice Fiscale:

Residente in:

Indirizzo:

Telefono:

Email (se disponibile):

CHIEDE

di poter partecipare al Progetto "VIVAMENTE", finalizzato al sostegno di persone anziane,
dichiarando sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA

di aver compiuto 65 anni alla data di presentazione della presente domanda;

di vivere da solo/a e di risiedere nel proprio domicilio abituale;

di essere in possesso di un'attestazione ISEE in corso di validita pari o inferiore a
€20.000,00;

di non essere gia destinatario/a di servizi a carattere socio-sanitario concessi per la
medesima attivita oggetto del progetto.
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ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:
° copia di un documento d’identita in corso di validita e del codice fiscale;
° copia dell’'attestazione ISEE in corso di validita.
MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La presente domanda, completa di allegati, puo essere:
consegnata a mano presso i servizi sociali del Comune di Residenza
inviata tramite PEC all'indirizzo:

(] info.alicenova@pec.it

Luogo e data: il / /

Firma:

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / /

residente in

preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell'art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679,

autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalitd connesse alla gestione della
presente domanda e all’erogazione del servizio richiesto, secondo quanto indicato
nell’informativa.

Data

Firma




