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Il/la sottoscritto/a ………………………............................................................................................. (Cognome Nome)
nato/a il   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|       (gg/mm/aaaa)

a............................................................................................(Comune)..……..... (Provincia).………………….. (Stato)
Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel. abitazione .........../...........................................
Telefono cellulare …………../…………………………………

Eventuale altro recapito telefonico  ……...…/………………………………...

E-mail  ………………………………………………………...…………………………………………………………………..

assistito da………………………………………………………………… ……….(Cognome Nome) in qualità di curatore come risulta dal provvedimento di nomina…………………………………………………………………………..............

dopo aver sostenuto e superato la selezione (se effettuata)
chiede di essere iscritto al seguente intervento FSE
DENOMINAZIONE INTERVENTO…………………………………………………………………………………………...…………….....

CODICE INTERVENTO ……………………………………………
SOGGETTO ATTUATORE…............................................................................................................................................................
Inoltre, il/la sottoscritto/a
· conferma quanto già dichiarato nella Scheda di adesione agli interventi FSE 2007-2013;
· dichiara che vi sono state variazioni rispetto a quanto dichiarato nella Scheda di adesione precedentemente compilata e pertanto allega alla presente nuova Scheda di adesione compilata solo nella parte variata.
Luogo e data______________________________________________
Firma del richiedente_______________________________________

Firma del curatore     _______________________________________
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