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ALLEGATO A

[bookmark: _Hlk208231404]Manifestazione di interesse per selezione di beneficiari a valere sul progetto “Roseto senza barriere” – AVVISO PUBBLICO Progetti innovativi sperimentali in materia di vita indipendente e inclusione sociale delle persone con disabilità - Programma di azione biennale per la promozione dei diritti e l’integrazione delle persone con disabilità. FONDO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE (FNA) 2015. CUP J58D23000100001. Regione Calabria. Progetto: Roseto Senza Barriere
Nome:
Cognome:
Data e luogo di nascita: 
Residenza:
Via n. Civico
Disabilità psico/fisica non grave certificata ( allegare certificazione):
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto……….. nato il……………………………………………a……………………………………………e residente in………………………….alla via…………………………………………codice fiscale…………………………………………..Tel………………………..cell……………………………………………………………………. 
ACCONSENTO
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti consentiti.
Luogo e data
Firma
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