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CANDIDATURA PER IL SERVIZIO DI TELESOCCORSO 

                                                                                                                                           AL PROTOCOLLO DELL’ UFFICIO DI PIANO
                                                                                                                                            DELL’ AMBITO TERRITORIALE SALERNO 9
                                                                                                                 COMUNE CAPOFILA SAPRI


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a_____________________,il________________, residente in _______________________________
all’indirizzo_____________________________________________________________________________
C.F.___________________________________________________________________________________
Recapito Telefonico fisso e/o mobile_________________________________________________________
CHIEDE
□ per se stesso
o nella qualità di □ figlio/a, □ genitore, □ tutore, □ curatore, □ altro (specificare)_______________ per conto del/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________
nato/a a_____________________,il________________, residente in _______________________________
all’indirizzo_____________________________________________________________________________
C.F.___________________________________________________________________________________
Recapito Telefonico fisso e/o mobile_________________________________________________________
DI CANDIDARSI  PER L’ EVENTUALE EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI TELESOCCORSO

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 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 in materia, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dell’Avviso Pubblico.

Allega alla presente:
· certificazione ISEE 2019 redditi 2018;
· fotocopia di un valido documento di riconoscimento del richiedente e/o dell'interessato.

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 163/06.

Luogo_______________, data______________________

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                          FIRMA (per esteso e leggibile)

________________________________


Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 
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PIANO SOCIALE DI ZONA
Ambito S/9 Comune capofila Sapri




