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               Regione Sicilia   Dipart imento Della Famiglia  e     Delle Politiche Sociali  


Messina 20/01/2011


Al Centro Italiano Femminile

 Comunale di Messina

DOMANDA DI ADESIONE

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il _________________________________
Residente a ______________________________________________________________________

Comune di ______________________________________________________________________        
Tel. ____________________________ Cell.____________________________________________
C H I E D E

di poter prendere parte al percorso formativo  di 30 ore di  “FAMIGLIE TUTOR ” previsto dal Progetto “L’Agorà Resiliente”. A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000:
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  Centro Italiano Femminile   Comunale Di Messina  


	1.
	di essere cittadino del Comune di Scaletta Zanclea;  
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  Provincia di     Messina  



	2.
	di essere cittadino del Comune di Itala;
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    Comune Di Scaletta     Zanclea  

 

Comune di Scaletta  Zanclea  

 

    Comune Di Scaletta Zanclea  



	3.
	di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;
	

	4.
	di far parte di associazioni di volontariato e/o  avere  particolari attitudini e/o impegni di volontariato nelle problematiche ambientali e sociali,
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  Comune di   Itala  

 

  Comune Di Itala  



	5.
	di essere a conoscenza che l’attività in questione ha carattere gratuito e volontario;
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  Istituto Comprensivo   Di Scaletta Zanclea  

 

        Istituto Comprensivo   Di Scaletta Zanclea  

 

  Istituto Comprensivo     Scaletta Zanclea  



	6.
	di avere conoscenza del territorio, della comunità cittadina e dei servizi;
	

	7.
	Numero di persone del nucleo familiari che prenderanno parte alle attività
	

	
	Coniugi        Moglie         Marito        Single 
	

	
	Coniugi più figlio/a – figli /figlie n. ____
	

	
	Mamma più figlio/a – figli /figlie n. ____   
	

	
	Papà più figlio/a – figli /figlie n.____;

Altro __________________________
	

	8. 
	di aver preso visione del Bando di Reclutamento.
	


La/Il sottoscritto/a autorizza  al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196 del 30.06.2003
_______________________________                                 _______________________________
                        Data                                                                                       Firma
PROGETTO AGORA’ RESILIENTE


ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO


Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali








   �  �    �   �      �  ��








