
   

 

 

 

REGIONE ABRUZZO 
DIPARTIMENTO POLITICHE PER LA SALUTE E IL WELFARE  

SERVIZIO PER IL BENESSERE SOCIALE DPF013 

PO FSE ABRUZZO 2014/2020 

 
 

PROGETTO 

“ABRUZZO INCLUDE ” 
ASSE 2 – INCLUSIONE SOCIALE 

 

Titolo Progetto: E’ 

Finanziato con Determina Dirigenziale DPF013 n.43 del 17.05.2017 
CUP: C29J17000120006 

 

Il/ La Sottoscritto/a  Cognome_____________________________Nome __________________________ 

 

Nato/a  a  ____________________________il________________________   Età ____________________ 

 

Codice Fiscale            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Residente a_______________________________in via ________________________________________ 

 

Numero telefono_________________________________Cellulare_______________________________ 

 

 

Dichiaro/a 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n° 445/2000 e ss.mm.ii. 
 

di avere n.:_____minori a carico  
 

di avere la seguente condizione economica: 
 

�  I.S.E.E. da € 0,00 a € 6.000,00 

�  I.S.E.E. da € 6.000,01 a € 10.000,00 

�  I.S.E.E. da € 10.000,01 a € 15.000,00 

�   I.S.E.E. oltre  € 15.001,00 
 

 
Di essere un giovane NEET (Not in Education, Employment or Training: giovane di età compresa tra i 15 e i 
29 anni che non è né occupato né inserito in un percorso di istruzione o di formazione) che  ha aderito al 
programma “Garanzia Giovani”  

 



   

�   SI 
�   NO 
 
Di essere destinatario/a del Programma 30+ 

 

�   SI 
�   NO 

Si impegna a 

Consegnare copia di attestazione Isee in corso di validità in sede di colloquio di selezione. 

 

 

 

Luogo e Data____________________   

 

 

      

Firma_____________________________________ 

   

 

 

 

Si allega alla presente copia di documento di identità in corso di validità. 

 

 

        

 

PRIVACY 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 ,  presa conoscenza dell’informativa resa per il trattamento dei dati 

personali, autorizzo espressamente il Comune di Francavilla al Mare nella persona di Emanuela 

Murri alla conservazione, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali per 

l’ammissione e la frequenza dall’intervento sopra indicato, per motivi ad esso collegati (ivi compresi: 

la gestione amministrativo-contabile del corso, lo svolgimento di periodi di  tirocinio e iniziative tese 

a favorire e migliorare l’inserimento nel mercato del lavoro) e per essere informato in futuro di altre 

iniziative in programma. 

 
Firma 

 

 


