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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

da inviare entro il 14 settembre 2015 a socialnet@cna.arezzo.it fax 0575/329250

Il/La sottoscritto/a

INAITIZZO CIMIALLL et eeeeee ettt teettaee e eeeeeeeesssssasesstesassessnnnnnnnnesnnsnsnnsssessssssssssesssennsnns

CHIEDE
di essere ammesso/a alle selezioni per frequentare il percorso “Incubatore Sociale d'Impresa”
presso la sede di Socialnet, in via Carlo Donat Cattin n. 129 ad Arezzo.

S'IMPEGNA
a) a frequentare integralmente il corso
b) a rendersi disponibile per effettuare un colloquio di selezione

ALLEGA
a) il proprio progetto/idea imprenditoriale

DICHIARA INOLTRE
(barrare 1'opzione che interessa)
o di essere seguito dai servizi sociali del Comune di Arezzo o dal Comune di .........cccocveevuverneene
o di essere seguito dalla Caritas
o di avere un ISEE non superiore a €10.000,00

DICHIARA ALTRESTI
sotto la propria responsabilita che le dichiarazioni contenute nella presente scheda sono rispondenti
al vero.
PRESTA
il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003 da
parte di Socialnet.

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica di un documento di identita in corso di
validita del sottoscrittore (o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2
del DPR 445/2000).




