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MODULO DI ATTESTAZIONE DELLA CONDIZIONE DI PARTICOLARE SVANTAGGIO DELLA PERSONA
Dichiarazione resa dal soggetto pubblico competente
[bookmark: _GoBack]BANDO CANTIERI DI LAVORO - In attuazione dell’Atto di indirizzo di cui alla D.G.R. n. 7-2131del 23.10.2020 - Esercizio2020 - D.D. n. 632 del 30.10.2020.
IL SOGGETTO PUBBLICO COMPETENTE che segue la persona nel suo percorso di inclusione sociale 
DENOMINAZIONE SOGGETTO: ______________________________________________________________
SERVIZIO: _______________________________________________________________________________
Nella persona di: COGNOME E NOME OPERATORE:______________________________________________
RUOLO/QUALIFICA________________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI TEL. ________________________ CELL. _____________________________________
EMAIL  _________________________________________________________________________________
ATTESTA/DICHIARA CHE  Il/la Signor/ra 
COGNOME E NOME UTENTE________________________________________________________________                                                          

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________
NATO/A _________________________________________________PROV. ______ IL ____/____/________ 
residente a: VIA/CORSO/ALTRO_________________________________________________ N°__________
LOCALITA’ _____________________________________________________ CAP __________PROV. ______
1)	LA PERSONA RIENTRA IN UNA DELLE CATEGORIE DI SVANTAGGIO  (precisare quale)
_______________________________________________________________________________________
2)	RISULTA IN CARICO AL SUDDETTO SERVIZIO DAL _______ /_______ /________
Data									(timbro/firma)
____/____/________                				____________________________________
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