
Al Comune di Isola di Capo Rizzuto
Servizi Sociali
(Comune dell’Ambito sociale di Crotone
nel quale è ubicata l’abitazione o la struttura 
 che si mette a disposizione per l'accoglienza)

Allegato 1
MODULO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
 
AVVISO PUBBLICO “ACCOGLIENZA SOLIDALE” PER L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITÀ GRATUITA ALL’ACCOGLIENZA TEMPORANEA E ALL’ATTIVAZIONE DI SERVIZI IN FAVORE DI PERSONE E NUCLEI FAMILIARI PROVENIENTI DALL’UCRAINA
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
nato/a a____________________________(__) il ___ /___/_____ C.F.__________________________________
residente in ______________________ (cap _____) Via/Piazza _______________________ n.____________
recapito telefonico_______________________cellulare____________________________________________
mail:_______________________________________________________________________________________
Denominazione ente  (nel caso di strutture ricettive/enti)________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ 
Residenza/sede legale (nel caso di strutture ricettive/enti)________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato) ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A FORNIRE
(barrare con una X l’opzione scelta)
 □ Accoglienza da parte di nuclei familiari presso il proprio domicilio e/o presso alloggi di proprietà
· Appartamento di mq._________, n. stanze disponibili per accoglienza______________________
· Casa indipendente di mq________________, n. stanze disponibili per accoglienza____________
· Altro______________________________________________________________________________
· Numero di persone che si possono accogliere:__________________________________________
· Accessibile ai disabili  □ si   □ no 
l’immobile è sito in ____________________________via________________n._________________________

 □ Accoglienza da parte di strutture ricettive/enti del terzo settore 
· Appartamento di mq._________, n. stanze disponibili per accoglienza______________________
· Casa indipendente di mq________________, n. stanze disponibili per accoglienza____________
· Struttura ricettiva/ente_______________________________________________________________
· Altro_______________________________________________________________________________
· Numero di persone che si possono accogliere:__________________________________________
· [bookmark: __DdeLink__1156_3120199829]Accessibile ai disabili  □ si   □ no 
l’immobile/struttura ricettiva/ente è sito in____________________________via________________n.____

Con la firma in calce alla presente il sottoscritto autorizza, ai sensi del Regolamento 2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati forniti da parte dei Comuni dell’Ambito esclusivamente per il perseguimento delle finalità connesse all’espletamento della presente procedura.

Luogo e data__________________________ 
 
  Firma ______________________________________ 
 
N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
