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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SECONDO 

BANDO DEL PROGETTO   

“Co-housing: Attivatori di comunità” 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................(Cognome Nome) 

 

Codice Fiscale │_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│ 

 

Nato/a  il │_│_│|/│_│_│/│_│_│_│_│ (gg/mm/aaaa)  

 

a...........................................................................................(Comune) ..……..……... (Provincia) 

 

Residente in ………………….………………………………...............(Via/Piazza) n. ……… 

 

Comune ……………………………….………..C.A.P.………………Provincia…..………….. 

 

Telefono............................................................. E-mail.................................................................. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al bando per la selezione di giovani da coinvolgere nel progetto “Cohousing: 

attivatori di comunità” finalizzato a favorire il processo di transizione all’età adulta delle 

giovani generazioni. 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DICHIARA 

 

 di avere cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea, oppure 

cittadinanza di altro Stato purché in possesso di regolare permesso di soggiorno oppure 

essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, già in possesso del 

permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo. Tale requisito deve 

sussistere anche alla data di sottoscrizione del contratto e deve permanere in costanza di 

rapporto; 

 di non aver riportato condanne, anche non definitive; 
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 di essere in possesso di certificazione verde COVID 19. 

 

 di vivere con il nucleo famigliare di origine o famiglia affidataria, casa famiglia o simili 

oppure 

 di non vivere con il nucleo famigliare di origine o famiglia affidataria, casa famiglia o 

simili 

 di avere una situazione occupazionale instabile 

oppure 

 di avere un contratto occupazionale a tempo indeterminato presso 

_____________________________ con sede in _________________________________ 

 

A tal fine allega: 

 Proposta progettuale di cittadinanza attiva 

 

Luogo  , data    

 

Firma    

 

 

 

 

 

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

___________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento Europeo 

679/2016 

ASIF CHIMELLI, titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi del D.Lgs. 2003/196 del Regolamento UE 

679/2016, La informa che i dati da Lei forniti saranno trattati unicamente per rispondere alla Sua richiesta e per finalità 

amministrative e contabili. 

I dati personali da Lei forniti saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza. 

I Suoi dati non saranno soggetti a comunicazioni e/o diffusioni senza il Suo consenso. 

In ogni momento potrà esercitare i diritti previsti per l’interessato dal D.Lgs. 2003/196 e dal Regolamento UE 679/2016. Per 

ottenere un’informativa più dettagliata potrà contattarci all’indirizzo mail info@asifchimelli.it. 

mailto:info@asifchimelli.it

