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Avvise . 20/2024 PR Sicilla FSE+ 2021-2027

Avviso per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistent!
familiari

PROGETTO LA CURA
BANDO DI SELEZIONE ALLIEVI

visTi
i Vademecum per lattugsione del Programima Regionale Siclllana FEE+, 20212027 versicie vigehie,

it Regeigmente (UE) n 202 /1087 del Partamento Europeo e del Conglglio del 24/06/2021 ohie islituisae it Fondo
soviale suropec Plus (FSE ) @ che abroga Il Regolamento (UE) . 120672013

it Programine Regionale del Fondo Soclale Europeo Plus 2021.2027(PR Slellia FSE+2021-027), adaltato ton
Decisione delie Commissione Europea C(2022)6184del 26.08.2022, Priorita: & - “INCLUSIONE SOCIALE £
LOTTA ALLA POVERTA", Oblettivo specifico: ESO 4.11 “Migliorare 'accesso patitario e termpestivo a serviz o
Qualitd, sostenibill ¢ & prezzi accessiblll, compresi | servizl che promuoveno l'accesso agl alloggl e allassistensa
mosntrata sulla persona, anche in ambite sanitario; moedernizzare | slster di protezione sotlale, anche
promucvendone Faccesso e prestando particolare attenzione al minort o al gruppl svantaggiati; mighorare
racoessibilitd Meficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei gervizl di asgistenza di lunga durata, anche per le
persone con disabilitd’, Codice settore intervento:159. Misure volte a atforzare l'offerta di servizl di assisterza
samiliare @ di prossimitd, Azione: Interventi formativi rivolt alla qualificazione delle rigorge umane dellé professioni
senitarie @ assistenziall

i Decreto Presidenziale n. 25 del 01/10/2015, recante “Regolamento di attuazione dell'art. 86 della legge
regionale 7 maggie 2015, n. 9. Disposizioni per l'accreditamento degli organiemi formativi operanti nel sisterna
della formazione professionale siclliana”, pubblicato In G.U.RS. n. 44 del 30/1 0/20186;

ia lagge regionale 21 marze 2024, n. § avente ad oggetto: “Riconoscimento e valorizzazione della figura del
Caregiver Familiare™,

i Decreto Assessoriale n. 705 del 24/06/24: “Definizione delle modalita di riconoscimento del creditl formativi al
caregiver tamiliare, in conformitd a quanto disposto nella L.R. 21 marzo 2024, n. § recante “riconoscimento 6
valorizzazione della figura del caregiver Familiare”,

it Decrete Assessoriale n. 1216 del 01/10/2024 “Aggiornamento dalla scheda corgo del profilo di "Assistente
Familiare” nel Repertorio delle Qualificazioni della Regione Sicillana”;

i D.D.G. n.2783 del 16/10/2024 di approvazione dell*Avviso n. 20/24 PR FSE+ Slcllla 2021-2027 ~ Awviso per 1a
realizzazione di percorsi per la formazione di assistent! familiarl" del PR Sivilla FSE+ 20212027 (CCl =
2021ITOSSFPRO14) approvate con Decisione di esecuziona C(2022)6184 del 26/08/2022;

i D Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, recante “Riordino della disclplina riguardante il diritto di accesso civice o gh obblight
di pubblicita, trasparenza e diffusione di infarmazionl da parte delle pubbliche amministrazion!” e a.m. |,

ii Progetto “LA GURA” presentato da COSMOPQLIS Soc. Coop. a valere del sopra citato Avviso 20;

gale. Via Didolo, & - 9002¢ Gangi (PA) - Seda Anministrativa-Oparstive. Vi del Bcano, 767 Gatania (GT) « Seds Diedonaks-Oparalive: Via Latio n. 7 Gang (FA)
o B T e G P DEGHERORS - srrione DAL & Pulstma 80 30TS ALRG HOGIETA QOOPERATIVE N. AT12009 ; i
Y - Tol fFax QBSR4 1087 - Coll. +30 100851316 Posta Elobroniva Gortiicata. osinulsiuenl - (eameuluiusonuis@amBlis. - s Gainomulssictia
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BANDO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE al PROGETTO LA CURA ~

FINALITA DEL PERCORSO!

) , - ; sriessere in genersle di
I progetta intende formare assistent! familiari in grado di occuparsi dells curs e del b» i ”"ro‘ o i{ ol
; e salizzerd je proprie prestagior
persane parzialmente o totalmente non autasufficienti, 1’assistente familiare rea'hzz?ra p ‘l'-: e
nella vasa delia persona accudita, a ore o in regime di convivenza, In tale ambito 'assistenza pud essere s

N ! . tver familiare - oppure da
o allinterna del Aucles tamiliare - attravarso il lavoro di cura svolto dal c.d. caregiver familiz op
bersane asterne al nucleo familiare, ¢.d, badanti,

DESTINATARLE REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

0 18/20 soggetti per OBNI COrse, hon occupati, pertanto disoccupati, inoccupati e inattivi, di #t3 compresa tra 1
18 &1 64 anni,

Al momento della domanda per la partecipazione al percorso formativo, | destinatari devong possedere i

seguenti Fequisit:

s exssere residenti o domiciliati in Sicilia;

s avere un'etd compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 64 annj compiuti;

~avere il titolo di istruzione secondaria di primo grado.

inoltre, relativamente ai caregiver familiari, in conformits quanto disposto dalla LR. n. 5 del 21/03/24, &
ficonoaciuto un credito formative in accesso al percorsi di “Assistente familiare” pari al 30%. 1| riconoscimento
di detto eredito formative esonera dalla frequenza di 90 ore di stage. Tali soggetti sono comunque tenuti a
svolgere almeno 30 ore di stage,

I caso di eittadini non comunitari, & richiesto il possesso di regolare permesso di SOggiorno in corso di validits.

SEDI DI SVOLGIMENTO:

Palma di Montechiaro AG Via Togliatti s.n.c.,
Blancavilla CT, Viale del Fior| 5.1.C.,
Bisacquine PA, Plazzetta Petralia 3

Corso di farmazione d “Assistente familiare”

della durata di 360 ore,
R5A o Centyl di

dicui 240 in aula e 120 in stage presso
asslstenzy per anzlan o s0ggetti non autosufficlenti.

Hadw begaia Vin Daalo, 6 © x4 Buiy) (A) - Bida Aininisiialiva-Opersiiva Vi

k del Boaco, 267 Catania {CT) - Sade Dirgrignale-Operstive. Via Lazion 7 Gangi (P&}
. e i . BivaGy UBH2IUBOMI4 - Inuiiplune GOIAA df Palerma al n, 43078 AL 5o SOCIETA COOPERATIVE N. A112608
Tl HEATRIIe g Fax GHBZAT087 - Cal 1o ABAVAR1IME Posia Elaltranion Cartificats; 3 ¢

s polis@uoo il - cosmopt - v cosmopalissicling
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ATTESTAZIONE FINALE RILASCIATA

A eonciusione dei percorso, (attivith formativa in aula + stage} e del superamento defl'esame finale, verrd
rilascizto un certificato di quakifica 2EQF. Potranno accedere ail'esame finale gli altievi che non hanno superato

# limite di assenze pari al 30% del percorso.

INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE
Agli allievi in possesso dei requisiti richiesti dall’Aviso, che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore de!

Percorso formativo & riconosciuta un’indennita di frequenza giornaliera pari a 5,00 euro.

MODALITA £ SCADENZA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO Di PARTECIPAZIONE:
L2 domanda di partecipazione, compilata secondo il modelio di domanda di iscrizione agli interventi FSE, allegato

alla presente, dovrs essere compilata in ogni sua parte e dovra pervenire entro le ore 14:00 del
23/06/2025 sttraverso le seguenti modalit3: c/o la sede formativa di:
- Palma di Montechiaro AG Via Togliatti s.n.c,,

- Biancavilla CT, Viale dei Fiori s.n.c.,
~ Bisacquino PA, Piazzetta Petralia 3

dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 13.00;

L2 domanda dovra essere corredata da:

- Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) e Patto di Servizio sottoscritto presso it CPi

territorialmente competente;
- Autocertificazione della residenza e del titolo di studio;
- Copia del documento di riconoscimento;
— Copia di eventuale permesso di soggiorno se extracomunitari.

Rimane esclusa qualunque altra forma di presentazione della domanda di candidatura difforme dalle modalita
sopracitate.

Le istanze pervenute oltre il suddetto termine saranno acquisite con data certa e protocollate e saranno

prese in considerazione, secondo I'ordine cronologico, qualora alla scadenza non si raggiunga il numero di
allievi previsti dal bando ed anche in caso di subentri, che potranno essere effettuati entro il 20% del monte

ore previsto.
’ente declina qualsiasi responsabilita per le istanze inviate e pervenute in maniera difforme a quanto stabilito;

cid determinera insindacabile decadimento dal diritto di partecipazione alla selezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Il Committente condurr3 le specifiche procedure di selezione in linea con le direttive dell’Avviso Pubblico n. 20
e del Vademecum FSE. Nella prima fase saranno verificati i requisiti dei candidati per la partecipazione al
progetto, le domande di partecipazione sottoscritte dai candidati unitamente all'ulteriore documentazione
prevista. Nel caso in cui il numero degli aspiranti in possesso dei requisiti richiesti risultera pari al numero
massimo dei posti disponibili (20), non si dara luogo alla selezione e tutti i candidati saranno ammessi al corso.

Se, invece, il numero degli aspiranti dovesse essere superiore al numero dei posti disponibili si procedera aduna
selezione, che terrd conto, come previsto dal Vademecum FSE, in primis dell'anzianita di
disoccupazione/inoccupazione, oggettivamente risultante da certificazione rilasciata dal competente Centro per

Sede legale: Via Dadalo, 8 - 90024 Gangi (PA) - Sede Amminisirativa-Operativa: Via del Bosco, 267 Catanla (GT) - Sada Direzlonale-Oparativa: Via Lazlo n. 7 Gangl (PA}
P.IVA/C.F. 05022980824 - Iscrizione CCIAA di Palermo al n. 23075 ALBO SOCIETA COOPERATIVE N. A112899
Tel. 09514191264 — Tel.[Fax 095/241087 - Cell. +39 3830551316 Posta Eletiranica Certificata: cosmo,polis@oec.)t - cosmopalis.parsonale@amalicor. - ww.oosaispolvaiclia.i
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Societa Cooperativa

La selezione si concludera con la formulazione di una graduatoria oggettiva,

’ Cofinanziato
’ dall'Unione auroped

base del punteggio ottenuto da ciascun candidato, secondo i seguenti criteri di valutazione.

.Pﬁntegié * NOTE
Punteggio massimo
Anzianita di disoccupazione 4 60 ol m;ga'; 3:‘:,:2,, di 15
Eta dai 56 ai 64 40
Eta dai 46 a 55 30 Non si cumulano i punteggi dell’eta.
Ai fini dell'attribuzione del punteggio verra
Eta dai 36 ai 45 20 40 considerato il punteggio rientrante nella fascia
d'etd dell’'utente
Eta dai 26 ai 35 10
Etdda18a 25 5
TOTALE 100

PER ULTERIORI INFORMAZIONI RIVOLGERS! ALLE SEDI COSMOPOLIS
- Palma di Montechiaro AG Via Togliatti s.n.c.,
- Biancavilla CT, Viale dei Fiori s.n.c.,
- Bisacquino PA, Piazzetta Petralia 3

dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 13.00;
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Sede Via Dedslo, 8 - 90024 Gangi (PA) - Seds Amministrativa-Operativa: Via del Bosco, 267 Catania (CT) - Sede Direzionale-Operativa: Via Lazio n, 7 Gangl (PA)
L e PIVAQIC‘( F. 215022950324 Iscrizione GCIAA d Palermo i n. 23075 ALBO SOCIETA COOPERATIVE N. A112899

Tel. 085/4191264 — Tel JFax D95/241087 - Cell. +38 3880551316 Posta Eleitronica Certificata: cogmo polis@pec.it -

. - imo criterio, a parita delle-prme -
Fimpiego e, in subordine, il genere, con priorita per quello femminile. Come ultimo criterio, a
condizioni, varra I'anzianitd anagrafica.

formata in ordine decrescente sulla
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Allegato 3 - Domanda di iscrizione agli interventi FSE+

PR Sicilia FSE+ 2021-2027 (CC1 2021ITO5SFPR014 - C(2022)6184 del 25.08.2022)

Dipartimento............ccocoeeeveeeeeeeeeeeieesesesaeas
Priorita
Obiettivo specifico “ " (ESO --eeeme- )

Codice settore intervento - riportare quanto presente nell’aviso
Azione - riportare quanto presente nell'avviso

Avviso n. del

Descrizione come da avviso

Approvato con DDG n. ....... del ................

Adieguto sl Vademaourn per Faltuazione versions n,1.0




i) SCRIZIONE AGL! INTERVENT! £S5k
ks iRy okl ALLEGATO 3 - DOMANDA DI 1SC

: nizio| 2] “Ammesso dopo linizio [ 3]
Non ammesso INiZIo | £

[ cur dei Soggeito Attuators Ammesso inizio [:IJ
| TITOLO DELL'AVWISO PUBBLICO ED ESTREMI

PP cossnammmninbierssenions

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE+
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

Lalil sottoscritta/o

cognome e nome della/del richiedente

- Sesso Fn M0

- nata/o a (provincia yib__ /[
Comune o Stato estero di nascita sigla

- residente a (provincia )
Comune di residenza CAP sigla

via/piazza n.

- domiciliata/o a (provincia )
se il domicilio é diverso dalla residenza CAP sigla

via/piazza n.

- codice fiscale

- cittadinanza seconda cittadinanza

- telefono / /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (artt. 48-76 d.p.r.) nonché della
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r.
28/12/2000 n° 445)

DICHIARA
- di essere iscritta/o al Centro per 'impiego ISII

in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per l'impiego di
dal (gg/mm/aaaa)

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
7 00 Nessun titolo

2di?
Allegato al Vademecum per I'attuazione versione n.1.0



f

F R
29 &5 €3

7]

T 1

o)

L5
- R Slementare/atiestato di valutazione fingle
a%"umf] secondaria o # grado (scolastica o formazione professionaie} che non permelte 'accesso
VETSEE Qualifics i istituto professionale, Licenza & maestro dare, Abifitazione affinsegnamento nelia
Scuoia hmaaema,Amm&qmmmmaeeommm@ngeim,m
PreSSionale regionate di 1 fvelio {post-obbligo, durata => 2 anni)
Diploma ¢ istruzione second aria di Il grado che permetie F'accesso all universita
m’ﬂaﬁ&;—; »ﬁmﬁ”&:sienaie regionale/provinciale post diploma. Certificato & specigiizzazione lecnica supenore
UFTS). Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)
Diploma di tecnico superiore (IFTS)
Laurea di primo Sivelio {riennaie), Diploma universitario, Dipioma accademico di | fivelio (AFAM)
Laurea magistrale’speciafistica di Il livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Dipioma
accademico di 1l fvelio {AFAM o di Cmser-vatcm'o, Accademiz di Belle Arti, Accademia darte drammatica o di
danza, ISIAE vecchio ordinamento)
Tholo di dotiore di ricerca

- di essere nellaje seguente/i situazione/i (& possibile barrare una o pil caselle):

i
3%

N

Appartenente a famiglia i cui componenti  Famiglia (come definita nelio stato di r‘amggésa} in cui t'a,*:: 3

SON0 senza lavoro e senza figli a carico componenti sono disoccupati ¢ inatlivi e in cul non vi song wgh a8
carico, ossia figh fino a 17 anni di eté oppure figitrai 18ei24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

Appartenente a famiglia i cui componenti  Famiglia (come definiia nelle siato di femiglia} in cu Euf‘tj
sono senza lavoro e con figli a carico componenti sono discccupati ¢ inattivt € sono _presgm figh 2
carico, ossia figh fino a 17 anni di 3 oppure figl tra i i8ei24

anni inattivi che vivone con almeno un genitore.

Genitore solo. senza lavoro e con figli a Famiglia (come definita nello stato di fami‘giia)‘ formata d_a un

carico {senza aliri componenti adulti nel singolo aduito maggiorenne d&soc_.sugatc o inaﬁl\{a e con ngii a

nucleo) carico, ossia figh fino a 17 anni di etd oppure figitai18e i 24
anni inattivi che vivono con aimeno un genitore.

Genitore solo. lavoratore e con figli a

carico {senza aliri componenti adulti nel Famiglia {come definiia nellc stato di famiglia) formata da un
nucieo) singolo adulte maggiorenne occupatc e con figli a carico, cssia figh

finc a 17 anni di eta oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono
con almenoc un genitore.

Persona proveniente da zone rurali

Senza dimora o colpito da esclusione Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni:

abitativa 1. Senzatetto (persone che vivono dove capita o in alloggi di
emergenza)

2. Esclusione abitativa {(persone che vivono in alloggi per i
senzatetio, nei rifugi delle donne, in alloggi per gii immigrati,
persone che sono state dimesse dagll istitui e persone che
beneficiano di un sostegno di lungo periodo perché senzatetto)

3. Alloggio insicuro {persone che vivono in situazioni di locazioni
a rischio, sotto la minaccia di sfratto o di viclenza)

4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in alioggi nen
idonei, abitazioni non convenzionali, ad esempic in roulotte senza
un adeguato accesso ai servizi pubblici come P'acqua, {'elettricita, i
gas o in situazioni di estremo sovraffoilamento)

7 07 Nessuna delle situazioni precedenti

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:

3dt7

Aliegate al Vademscum per 'ativaziene versione n.1.0
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ALLEGATON 3 - DURAANDA O SSERIZIENE ALLEINTERLST FSEs

D0 IR SET6E i prifes betuparibng

Dretpito (ctrnprest chi ha uieteupazione saltuaria/atipica 6 6hi 6 In C.1LG)

Pientoupato altn fiostoa di huove osGuparions (o iseritto all liste di mobilits)
ne o Btudents

B Inattive tiverat dia stisdente (

tasalingalo, ritiratalo dal lavoro, inatile al lavore, in servizio di leva o servizio civile,
i slita condizions)

t:ant “In sarea di prima oteupazions” o "Disoccupato alla ricerca di nuova otcupazions”

D srsers alla Aosrea o lavore da {durata):

G

Fino 8 6 mesi (£ = 6)
VA DA 6 mesi & 12 mesi (£ = 12 mesi)
L Da 12 mesi 6 oltre (=12)

C 04 Nen disponibile

Caso “Oscupato” (o C.1.G. Ordinarin)
8) Oceupato presso l'impresa o ente:
01 Tipologia impresa: [1] Privata 2] Pubblica 3] P.A.

(2 Classe Dimensionale: 1] 1-9 ] 10-49 B] 50-249 [4] 250 - 409 [] Oltre 500

|1 Bettore 6conomics

04 Denominazione _

D5 Vislpiazza ) ] _numero civico |_|_|_|localita ____ comune

. provincia ___
b) Condizions rispetto a:

L 01 Contratto & tempo indeterminato
2 Contratto a termpo determinato
1670 Contratto di apprendistato
104 Contratto di somministrazions, a chiamata, interinale
11 G5 Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionale
06 Co.60.00/60.60.pr0 (fino al 31.12,2015 salvo casi previsti da Legge)
U7 Lavero a domicllio
07 ALtonomo
0% Altro tipo di contratio

Lavoro dipondents

©01 difigente
707 direttive < quadro
C GG implagato o infermedio
34 operaio, subalterno e assimilati

£
=3

Adfsggains 51 wdsnncur por Pathaziong vorsione n. 4.0
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Condizions di viilnerabilis

A sens de! Regolamenic {UE! n. 202414057 TAmmnshzzone Tchets 3 I@rEseen t=pl memeri 55 sours
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= o Per His=hi
Personz disabie i

T Dz Wigranis o personz di origine sranies= PoSDECESIITMER Tt ZORG
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comunitz emargingis come | Rom) moTores! i ROW
T 4 Personz inguadrabile nei fenomsni di
nuoya poverts (legg di sehoe)
T 5 Tossicodipenderis/ey iossicodipenganis

5 07 Vittima di violerza, di fratis & grave
~ OB Ao tipo di vuinerabiits Hmng Tdansn
s I

= 0% Nessuna condizione di vainerabilits
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' informativa ai sensi del decreto fegisiative 30 giugno 2008, i, 198 *Codice in matera di prteziong del dati paraanali®, ait

-~ il trattamento sara effettuato con supporto cartacen a/o informatico;

- idati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelll istiuzionali praviati dalla normativa di saltore e
-~ idati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e agaregata,
| = responsabile del trattamento @ il dirigente del Dipatimento ................ Saeen: Ohe al aveale di proprl incarioali;

- inogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritli di oul allart, 7 dal 1) lga. n

Ll sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento al sanal daltar, 19 del Dlga. n, 19672008, &
 consapevole, in particolare, che il trattamenta riguardera anche dati “senaibili* di eul allart, 4 comma 1 latt. d), nonoha art

=

- 1 dati forniti verranno trattati esclusivamente per e finalitd connease alla partacipazione allintervanto In argomento,
per garantire il nspetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa connitaria, nazionale e regionala, apche
per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sul destinatari degli interventi FRE+,

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tall datl iaultano necessan per garantiia i
rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalita diverse dalle slaborazion praviate dalla normativa;

- fitolare del trattamento & la Regione Siciliana

196/2003.

26 del D.igs. n. 196/2003, vale a dire | dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed einloa, le convinzgion| rallgloaa, filusoiiohe
o di altro genere, le opinioni politiche, 'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a caratlare raligloso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati persanali idonel a rivalare o stato di salute e la vita aanalale":

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento dalle oparazion! indicate nallinformativa.
Firma 16ggibile ...........ccvaminesmesssnsniens RO S

- presta il suo consenso per la comunicazione del dati al soggettl indicati nell'informativa,
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione del dati sensibili dellinteressato)

EImBARGQIBHG. ;c.oi.ivuiiaiiisiiams doashisiinns sorirsissir ld Geporai i asonssin

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito Indicato nellinformativa.

By
Allegato a! Vadermecum per I'attuazione veralons n, 1.0



- e e i e

Py iipa BRI ZNP 5 2 Nz gl dol |

e Sied PEE A % T A g
§ LBLAT G F - DM TR

| fnet caso n cul sia prevista anche la dffusione dei dati sens
- {wde{ﬁmermam: questi ultimi, infatti. non possono essere diffug).

| FHTI00GGRIIE ..

PRTRIZONE LBU5 INTERENT P

#i% diversi da quelf idonei 2 rivelare io siato b m’a&e{

i
§

| Riservato al Beneficianc

| Ai sensi deffart. 38 del D.PR. n. 445 dei 2000 la presente dichiarazions € staia:
i
| T softoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetio

i
t

i

( Codice identificativo della domanda:
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