Spett.le Consiglio Regionale UICI

Spett.le IAPB Calabria

c/o Sede Territoriale UICI di _______________
AVVISO PUBBLICO – Bando per la selezione di 75 partecipanti al Progetto per lo sviluppo di servizi a favore delle persone cieche pluriminorate                                                                            Convenzione Rep. N. 20473 del 13/03/2024 - CODICE CUP: I31J23000250002
MODELLO DOMANDA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato a________Il ______________________________

Codice Fiscale _________________________________

Residente in 
______________________________________________________

Via ______________________________________________________________

Sezione UICI Territoriale Regione Calabria per la quale presenta la domanda

__________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________

Data dell’accertamento dello status di cieco e autorità

__________________________________________________________

Data dell’accertamento dello status di invalido civile e autorità

__________________________________________________________

Percentuale di invalidità

___________________________________________________________________

Titolare di riconoscimento dello status di persona handicappata ai sensi della legge n. 104/1992, art. 3:    SI         NO       (barrare la casella interessata)

Chiede

di essere ammesso/a a partecipare al “Progetto per lo sviluppo di servizi a favore delle persone cieche pluriminorate” ed a tal fine 

Dichiara di avere preso visione del bando e delle indicazioni e clausole in esso contenute, di accettarle e quindi di essere in possesso dei requisiti previsti dal medesimo bando.

Con la presentazione della presente domanda si autorizza il trattamento dei propri dati personali, per le finalità del progetto, secondo le modalità indicate nel bando ed in particolare nell’articolo rubricato Trattamento dei dati personali.
Allega alla domanda i seguenti documenti:

1) documento personale di identità e codice fiscale in corso di validità; 

2) riconoscimento dello stato di cieco;

3) riconoscimento stato di invalidità civile; 

4) riconoscimento dello status di persona handicappata Legge 104/92; 

5) modello Isee personale o familiare; 

6) altro: ____________________________________________________

____________________________________________________________

Luogo e data 





Firma: ___________________________

