


[image: logo-firma-pon-inclusione.jpg]
[image: logo regione calabria.jpg][image: logo comune paola.jpg]


[bookmark: _GoBack]Allegato C  – Autodichiarazione disponibilità


AUTODICHIARAZIONE DISPONIBILITA’

	Il/ la sottoscritto/a

	
	
	

	
	
	
	

	Nato/a 

	
	il
	

	
	
	
	

	E residente a

	
	CAP
	



DICHIARO

DI AVER PRESO VISIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AMMISSIONE ALLO SVOLGIMENTO DI TIROCINI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE A VALERE SULLE QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTÀ - ANNUALITÀ  2022 – CUP: C49G22001090001

Inoltre dichiaro di essere disponibile allo spostamento dal Comune di Residenza:

□  Si
□  No

Luogo _____________________e data _________________


Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
_____________________________________
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