
 

 

 

 

 

- Modello domanda Beneficiari 

INTEGRAZIONE 

All’Ufficio di Piano Ambito S01_2  

 

 

 

 

INTEGRAZIONE ALLA DOMANDA PROT. N.___________DEL____________COMUNE____________________ 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI PARTECIPANTI ALLA MISURA INERENTE “TIROCINI DI INCLUSIONE 

SOCIALE PER DIVERSAMENTE ABILI” NELL’AMBITO DEL PROGETTO "Fondo per l'inclusione delle persone 

con disabilità " in attuazione della Delibera di Giunta Regionale n. 127 del 15 marzo 2022. 

 

 

 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome) 

__________________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________prov. _____________________________ il ______/___/______ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente in (Comune di residenza) 

_____________________________________prov.__________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________n° civico___________________________ 

telefono ________________________ altro recapito ________________________________________________ 

mail________________________________________________________________________________________ 

 

CRITERIO TITOLO DI STUDIO (successivo al titolo di accesso) 

 PUNTI 

Laurea magistrale 7 

Laurea triennale  6 

Diploma di scuola secondaria di grado superiore 5 

 

Comune di Sant'Egidio M.A. prot. 0006102 del 14-04-2023



 

 

 

 

PUNTEGGIO CONSEGUITO: ________ 

 

 

Si allega: 

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 

 

 

 

 

(luogo e data)                                                           

 

_____________________________ 

 

    (firma del dichiarante) 

 

                                       ______________________________ 
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