
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A - Modello di domanda 

 Avviso TIROCINIO DI INCLUSIONE 

 

Comune di Capaccio Paestum 

Pec: protocollo@pec.comune.capaccio.sa.it  

 

Il sottoscritto (Cognome e nome) _____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________ il ________/______/______ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente in (Comune di residenza)____________________________________________________________________  

Via/Piazza ___________________________________________________________________n° civico____________ 

telefono  _______________________________________________ altro recapito ______________________________ 

e- mail_______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione ai progetti di inclusione attiva attraverso tirocini di orientamento, formazione e 

inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla loro riabilitazione, 

così come definiti dall’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI IN FAVORE DEI QUALI 

ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE Intervento programmato nell'ambito del  progetto  “Mare senza 

Barriere”. 

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 

196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso: 

 

 

DICHIARA 
 

 

 di essere in carico ai servizi sociali e sanitari territoriali 

 di trovarsi in una delle seguenti condizioni:  

  

o persona con disabilità (ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999) 

 

 di non essere inserito in altri progetti lavorativi e/o formativi; 

 di non beneficiare di altre misure di sostegno al reddito   

 di essere, attualmente, in condizione di disoccupazione  

 (In caso di richiedente di minore età), di aver assolto l’obbligo scolastico  

 di autorizzare il trattamento dei dai personali, ai sensi delle vigenti normative 

 

 

 

 

 

 

                   Comune di Capaccio Paestum 
 

AREA P.O. 

Politiche Sociali – Politiche Giovanili -Pari Opportunità-Albo delle               

Associazioni-Forum dei Giovani 

 
Corso Vittorio Emanuele, 84047 Capaccio Paestum (SA) 

Tel.+39 (0828) 81.22.23 e +39 (0828) 812224 

Email: politichesociali@comune.capaccio.sa.it, politichesociali@pec.comune.capaccio.sa.it 
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Si allega: 

 

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

2. modello ISEE di tutto il nucleo familiare, in corso di validità; 

3. informativa privacy; 

4. certificazione di invalidità, se presente; 

 

 

 

 

         (luogo e data)                                                            (firma del dichiarante) 

 

_____________________                                       ______________________________ 

 

 
 


