
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 
                                                                            Alla Provincia Regionale di CATANIA 

                                                                            denominata Libero Consorzio Comunale  

                                                                            ai sensi della l.r. n. 8/2014 -         

                                                                            Servizio Politiche Sociali e del Lavoro 

                                                                            Via Nuovaluce n.67  

                                                                            95030 Tremestieri Etneo  

                                                                             

                                                                           Per il tramite del comune di _____________________ 

 

 

Oggetto: PO FESR 2007-2013 – Asse IV – Linea di attività 4.2.2.A 

              Istanza di partecipazione alla selezione di cui all’Avviso pubblico per l’erogazione del servizio di 

Video assistenza in favore di n. 455 soggetti svantaggiati (Anziani – Disabili) residenti nei comuni 

della coalizione territoriale n. 13 (Calatino). 

   

 

Il sottoscritto (Cognome) ________________________  (Nome) ___________________________ 

 

Nato a _______________   il ____________  , residente in ________________________________ 

 

alla Via _____________________  n:__________ telefono _______________________________ 

 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla selezione di cui all’oggetto al fine di fruire del servizio di  video assistenza di cui al 

relativo Avviso Pubblico. 

 

Il sottoscritto ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 

Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Che la propria situazione reddituale desumibile dall’  ISEE dell’anno 2013 è pari a 

€________________________ ; 

 

Che  

� Beneficia del servizio di Assistenza domiciliare 

� Non beneficia del servizio di Assistenza domiciliare  

 



 

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Ivo 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

ALLEGA 
 

Alla presente domanda, pena l’inammissibilità della stessa, la seguente documentazione  

 
1. Fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità; 

2. Verbale delle competenti Commissioni  attestante l’invalidità civile  e/o la disabilità  di cui alla L. 

n.104/92; 

3. Modello ISEE dell’ 2013,  riferito ai redditi dell’intero nucleo familiare. 

 

 

 

 

 

Data                                                                                  In fede ( Firma) 

 

_____________________ 


