Presidenza del Consiglio dei Ministn

Minlsive per be aisabifita

ambito P-4

territoriale so/ ial

REGIONE CAMPANIA
(I

o FONDAZIONE
GIOVANNI
CAMPANIELLO
ETS

ID Progetto: n. 61 “Coltivare Uinclusione”

Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO Finalizzato all’individuazione dei beneficiari del

progetto “Coltivare I’inclusione” ammesso a finanziamento con Decreto Regionale del 12 del
15.10.2025, presentato dalla Fondazione Giovanni Campaniello ETS in co-progettazione
formalizzata con 1’Ambito Sociale C04, I’ASL Caserta e il Distretto Sanitario di Piedimonte
Matese, nell’ambito degli interventi sperimentali volti alla formazione e all’inclusione sociale
e lavorativa di cui all’ “Awviso pubblico per l'acquisizione delle manifestazioni di interesse di
enti del terzo settore interessati alla realizzazione di interventi diretti alle persone con disturbo

dello spettro autistico” approvato con Decreto Dirigenziale n. 395 del 21.07.2023.

Il/1a sottoscritto/a:

RICHIEDENTE

COGNOME

NOME

NATO A DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE

COMUNE DI RESIDENZA
INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO
EMAIL

CHIEDE

O Per sé stesso
O Per altro beneficiario di seguito indicato

di partecipare alla selezione di cui all’Avviso in oggetto
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BENEFICIARIO (compilare se diverso dal richiedente)

COGNOME

NOME

NATO A DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO

EMAIL

Manifesta interesse per (€ possibile barrare anche piu di una casella):

L] orticoltura a residuo zero, del confezionamento e della distribuzione dei prodotti della terra;
[ cucina;

[] musica.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali vigenti
in materia

DICHIARA
sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/00:

- di conoscere ed accettare le condizioni (ai fini della redazione della graduatoria) contenute
nell’Avviso Pubblico finalizzato all’individuazione dei beneficiari del progetto “Coltivare
I’inclusione”.

- di essere in possesso dei requisiti indicati nell’ Avviso pubblico di cui il presente modulo di
domanda costituisce allegato;

Alla presente domanda devono essere obbligatoriamente allegati:

¢ Fotocopia documento d’identita del beneficiario e del richiedente, se diverso dal
beneficiario;
e “Allegato B informativa privacy” sottoscritto.
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