
AL COMUNE Dl SPOLTORE 
      ECAD dell'ADS n. 16 Metropolitano  

Responsabile dell'Ufficio di Piano  

dell'Ambito Distrettuale Sociale n. 16 Metropolitano  

protocollo@,pec.comune.spoltore.pe.it 

 

 

Oggetto: Fondo Nazionale Politiche Giovanili. Annualità 2021. Progetto "IM — PRENDO". 

CUP: D99G21000210001. 

Invio domanda di partecipazione. 

 

(Tutti i dati sono obbligatori) 

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________ 

nato/a a  ________________________________________  il  __________________________ 

codice fiscale   ________________________________________________________________  

residente a ______________________________________________________________ (……) 

in via/piazza   _________________________________________________________________ 

CAP _______________  tel. / cell. ________________________________________________ 

e-mail   ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al progetto "IM — PRENDO" 

A tale scopo, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 75 e 76 del DPR 445/2000 e consapevole 

della decadenza dei benefici connessi e delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA: 

(barrare le caselle) 

 di essere residente nel Comune di ______________________________________________ 

 di avere un'età compresa tra i 19 e i 35 anni  

 di aver preso visione dell'Avviso pubblicato dall'ECAD Comune di Spoltore dell'ADS n. 16 

Metropolitano e di condividerne i contenuti 

mailto:protocollo@,pec.comune.spoltore.pe.it


Luogo _____________________   data  ______________ 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO / A 

______________________________________________ 

Allega alla presente: 

a) fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità; 

b) permesso di soggiorno (se cittadino extra-comunitario); 

c) breve curriculum vitae 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'art. 8 dell'Avviso relativo al trattamento 

dei dati personali – di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – ed esprime formale 

autorizzazione. 

 

Luogo _____________________   data  ______________ 

 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO / A 

______________________________________________ 

 

 

  


