AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 51
Comune di Pantelleria

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ DEL PROGETTO “ORTO FELICE”
RICHIEDENTE   

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ___/___/___codice fiscale ____________________

residente in ___________________________Via/Piazza ________________________ n. _______

telefono _____________________ e-mail __________________________

in qualità di  ☐ Beneficiario   ☐ Genitore   ☐ Tutore   ☐ Amministratore di sostegno

CHIEDE
· di essere ammesso/a a partecipare alle attività previste dal progetto “Orto Felice”
· di ammettere Nome _____________________________Cognome ____________________

nato/a a _____________________________ il ___/___/___codice fiscale ______________

residente in _____________________Via/Piazza ________________________ n. _______

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· di essere persona con disabilità in possesso di certificazione ai sensi della Legge n. 104/1992;
· di essere in possesso di una condizione di disabilità compatibile con le attività e le mansioni previste dal progetto “Orto Felice”;

A TAL FINE ALLEGA
☐ copia del verbale di riconoscimento ai sensi della Legge 104/1992;

☐ copia dell'eventuale decreto di tutela, curatela o amministrazione di sostegno;

☐ copia del documento di identità del richiedente;

☐ copia del documento di identità del beneficiario (se diverso dal richiedente);

☐ altra documentazione utile ______________________________________.

Luogo e data _______________________________

Firma del richiedente
