res aal Comune  di o B i via
) Cod. Fisc
telefono/celiulare L _, indirizzo- e-
mail __ .
(harrare la voce che interessa) ‘
O
0 e misura SIA/RE!

gresa visione delfavviso pu thblico in oggetto citato e, accett andone, in ogni sua parte i contenuti,

di inclusione sociale
a “Sostegno

Pamnissione alla selezione di n, 40 utent da impiegare
denomiant

programmati nel'ambito  della misura di contrasto alla

oK

all'inclusione Attiva” (SIA), ora Fedaim di inclusione” (REI}.

di dichiarazione mendace

> benefic

iva copla;



bheneficiario
a ne cusiodisce

i

3 SCnedr

SOTTOSCH

oo

4 familiare (Nome &
al SIA/REL deve ric

servizio;

]

» personalizzato di

riore a 5.000,00 suro {soglia minima
» di validitd ivi allegato;

i progetti tavorativi e/o

(3 i essere in possesso del seguente titolodistudior ,
pYesso — i

con voio ;

noscenza che il tirocinio non si configura, in nessur

.

wdinato nd di natura autonoma;
i tirocinio presso il soggeiic

o
qui ol orient

. SR
TIENTo.

atto formativo e di ori
> lavorative:

- Fc:‘tt::c:coia docurmnento di riconoscimento in corso di validita;

- fod PI 0 ISFF h rutto il nucleo fariliare, in corso di validita;




