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PROGETTO DI LAVORO SOLIDALE 

  

DOMANDA di ADESIONE

  

  

  

Il sottoscritto inoltra domanda di adesione all’iniziativa denominata “Lavoro Solidale”
organizzata dalla Associazione CorriSolidale , consapevole della propria responsabilità penale
nel caso di dichiarazioni mendaci o atti falsi, sotto la propria responsabilità dichiara:

  

  

Cognome e nome ______________________________nato a _______________prov._____ 

  

il___/_____/____/

 1 / 3



MODULO DOMANDA LAVORO
Martedì 23 Novembre 2021 11:05

  

Cittadinanza_______________________________________ Sesso     M           F             

  

Indirizzo di residenza_______________________________Comune
di______________Cap_____Prov.___

  

Codice Fiscale________________________Recapito telefonico_______________________

  

Indirizzo mail________________________

  

Dichiara inoltre:

    
    -  Essere cittadino italiano  
    -  Essere cittadino comunitario  
    -  Essere cittadino straniero con carta di soggiorno  
    -  Essere titolare dello status di rifugiato  
    -  Essere in alloggio di affitto con canone mensile di Euro_____________  
    -  Non possedere proprietà immobiliari  
    -  Possedere proprietà immobiliari ( es. prima casa)  
    -  Avere un mutuo ipotecario sulla 1^ casa  
    -  Aver ottenuto contributi assistenziali pubblici nel 2021 pari a Euro___________  
    -   Di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità con indicatore della
situazione economica equivalente pari a Euro_______________   

  

  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL CODICE IN MATERIA di PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI ( dl 196/2003) La informiamo che la comunicazione e il trattamento dei suoi dati
personali sono necessari ai fini della sua partecipazione al Progetto. La gestione dei suoi dati
sarà eseguita nel rispetto delle misure di riservatezza previste dalla legge con l’impegno di non
farne trasmissione a terzi senza la sua esplicita autorizzazione.
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Data_________________                                                                                               

  

FIRMA ____________________________________

  

  

Ente che presenta la domanda________________________

  

Firma del Responsabile___________________

  

  

 Con la firma del Responsabile l’Associazione, Ente o Gruppo Caritativo si impegna a seguire il
buon fine della pratica inoltrata ma anche a creare una continuità di contatti e relazioni personali
con il richiedente al fine di completare l’intervento con un accompagnamento umano/relazionale
a supporto di chi sta affrontando momenti difficili della propria esistenza e vive con fatica la
propria condizione. 
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