
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
     
 

                                                                                         Spett. le 

                                                                                         NUOVI ORIZZONTI SOC. COOP. SOC. 

                                                                                         Via Archimede snc 

                                                                                          (c/o centro servizi – Zona Pip) 

                                                                                          Gravina in Puglia (BA)  

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

COGNOME: 

 

____________________________ 

 

NOME 

 

_____________________________ 

 

 

 

CODICE FISCALE 

                 

 

CHIEDE 

di partecipare al progetto  “Chance: cantieri innovativi di antimafia sociale” finanziato 

dall’avviso pubblico 2/2017 “Cantieri innovativi di antimafia sociale: educazione alla 

cittadinanza attiva e miglioramento del tessuto urbano” 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali per 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto 

la propria responsabilità 

 

DICHIARA  

 

    



 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
     
 

LUOGO DI NASCITA: ___________________________________________ PROVINCIA (_) 

 

DATA DI NASCITA: 

 

____/____/___ 

 

DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A E DI RISIEDERE A: 

 

CITTA’: 

 

____________________________________ 

 

PROVINCIA: 

 

(_) 

 

C.A.P. 

 

_______ 

 

 

VIA: 

 

____________________________________________________________ 

 

N° 

 

___ 

 

DI ESSERE DOMICILIATO/A IN: 

 

VIA: 

 

____________________________________________________________ 

 

N° 

 

___ 

 

 

CITTA’: 

 

____________________________________ 

 

PROVINCIA: 

 

(_) 

 

C.A.P. 

 

_______ 

 

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

 

___________________________________________________________________________ 

 



 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
     
 

 

PRESSO: 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

IN DATA:  

 

____/____/__ 

 

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE: 

 

___________________________ 

 

             DI ESSERE: 

 

 DISOCCUPATO/A 
 

 INOCCUPATO/A 
 

REPERIBILITA’: 

TEL. DOMICILIO: 

_______ / _______________ 

TEL. CELLULARE:   

_______ / _______________ 

 
 
TEL. FAX: _______ / _______________ 

 

EMAIL:___________________________________ 

 

 

Documentazione allegata alla domanda 

- Fotocopia della carta di identità valida e non scaduta 
- Isee relativo all’anno 2017 

 

 

 



 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
     
 
 

Data ....................................... 

………………………………………………….. 

Firma 

 

 

Il Sottoscritto_______________________________________dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy ai sensi del 

GDPR 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”, ed autorizza Nuovi orizzonti soc. coop. soc.  al 

trattamento dei dati personali per operazione connesse  al progetto “Chance cantieri innovativi di antimafia sociale”. 

 

Data ....................................... 

 

 

………………………………………………….. 

Firma 

 


