Municipio della Cifté di Naso

Citta Metropolitana di Messina ) ' A

G;NA\’AEF tA

AVVISO

PER UINDIVIDUAZIONE DI BENEFICIARI CON IL DISTURBO SPETTRO AUTISTICO FINALIZZATO
ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

“passi verso l'inclusione, suonando e sperimentando insieme”

Allegato A Spett.le Comune di Naso
Via Marconi,2 - 98074 Naso (ME)

DA COMPILARE SE LA DOMANDA E PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

“[lIl/1a sottoscritto/a nato/a il
a residente a prov.
in via/piazza n___
tel. email

CODICEFISCALE |___ 1|\ | )b &1 [ | J_I | .|

CHIEDE

DA COMPILARE SE LA DOMANDA NON E PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

[I/1a sottoscritto/a nato/a il

a ' residente a prov.
in via/piazza n.

tel. email

cobIce FISCALE ||| | |1 || 1| [ ||| _|l—|_




qualita di:

° Familiaré;

° Tutore;

° Amministratore di Sostegno;

° Altro (specificare)

CHIEDE

PER INDIVIDUAZIONE DI BENEFICIARI CON IL DISTURBO SPETTRO AUTISTICO FINALIZZATO
ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

“Passi verso l'inclusione, suonando e sperimentando insieme”

.| a favore di

nato/a il

a residente a prov.

in via/piazza !

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

e Copia del documento diidentita in corso di validita del richiedente;

e Copia del documento diidentita in corso di validita del beneficiario;

e Certificazione di diagnosi di disturbo dello spettro autistico;

e Eventuale documentazione sanitaria/educativa utile alla strutturazione del percorso.

DICHIARAZIONI:
Il/La sottoscritto/a dichiara:
Dichiara di aver preso visione dell’awiso pubblico del PROGETTO “Passi verso 'inclusione,

suonando e sperimentando insieme”
di essere consapevole che la domanda sara valutata in base all'ordine cronologico di arrivo;

e diessere aconoscenza che la partecipazione e gratuita e subordinata alla verifica dei
‘ requisiti; Y
e diautorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679

(GDPR);
o diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati.

Luogo e data

Firma,




