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(Sezione a)

	Codice Pratica/Protocollo

[Sezione per l’Ufficio ricevente]
	Spett. 




Domanda di accesso al Fondo per il sostegno alla flessibilità

(Regione Puglia Servizio Politiche di benessere sociale 
e pari opportunità - D.D. n. 535 del 20.06.2012)

Il/La sottoscritto/a ......................................…………………………………………………………….

nato/a a ................................ …….il ….../….../...... C.F. ………………………………………… in qualità di (indicare il profilo pertinente di cui all’art. 2 dell’Avviso) ____________________________ e in qualità di genitore del minore con il seguente Codice Fiscale ___________________________ (ove rilevi) residente in …………….…........................................................…. CAP. ...……….... via …....………………………………………… telefono.......................... fax .......................... e-mail …………….……........................

CHIEDE:

di accedere al Fondo per il sostegno alla flessibilità nell’Ambito dell’apposito Avviso Pubblico approvato con delibera del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Bari del 8/01/2014 2014 e pubblicato in B.U.R.P. n.     del_30/01/2013, per la seguente tipologia di prestazione:

A tal fine, come previsto dall’art. 7 del medesimo Avviso,

ALLEGA:

1. fotocopia del documento d’identità in corso di validità sottoscritta a margine in originale;

2. attestazione ISEE in corso di validità alla data di presentazione della domanda riferita al nucleo familiare abitualmente convivente dichiarato nell’apposita dichiarazione sostitutiva di certificazioni;

3. dichiarazione sostitutiva di certificazione, conforme allo schema di cui alla “Sezione b)” dell’Avviso, sottoscritta e resa ai sensi dell’art. 46 del DPR n.445/2000 s.m.i. nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR.
4. documentazione specifica rispetto alla tipologia di prestazione richiesta.

Luogo e Data ………, ....../..../.....

Firma

(Sezione b)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E

DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46, Art. 47 - D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritt__ (cognome) ____________ (nome) _____________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________________, codice fiscale ___________________, in qualità __________________ residente in _____________________ alla Via ___________________, n. ____ c.a.p. _________ telefono ____________________, fax ___________________________ e-mail _________________________________,

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulle sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D i c h i a r a

che tutti i dati personali sopra dichiarati SONO VERI;

D i c h i a r a inoltre
di non trovarsi in una delle situazioni di cumulo tra prestazioni richieste con l’allegata domanda di accesso al Fondo di sostegno alla flessibilità e le prestazioni di cui all’art. 3 dell’Avviso dell’Ordine degli Avvocati di Bari.
Attesta inoltre

il possesso dei seguenti requisiti:

· .

Il/La sottoscritta/o ________________________ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente dichiarazione possano essere trattati, nel rispetto del D. LGS. 196/2003, per gli adempimenti connessi all'Avviso di selezione cui chiede di partecipare con l'apposita domanda di candidatura.

________, ___________________










Il/La Dichiarante
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