[bookmark: _GoBack]Direzione
Azienda Sociale del Cremonese
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a il ____________________________a ___________________________________
Codice fiscale _________________________ telefono ____________________________
Residente a ___________________________ in Via _____________________________
Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________
DICHIARA
l’interesse ad aderire all’Avviso per il sostegno sperimentale di progetti individualizzati a favore della vita indipendente di persone con disabilità, pubblicato dall’Azienda Sociale del Cremonese in data 21 ottobre 2016.
Evidenzia l’interesse per i seguenti interventi (barrare):
· assistenza personale

· abitare in autonomia

· inclusione sociale e la relazione

· mobilità

· domotica

· consulenza CTVAI per progettazione

e propone il seguente progetto di massima
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara che il progetto sopra descritto non è già in corso e che, al momento, il potenziale beneficiario del finanziamento non gode di contributi statali/regionali(comunali per la vita indipendente.

Allega:
· fotocopia carta identità
· Attestazione I.S.E.E.
· Certificazione disabilità ed altra documentazione sanitaria
______________________________________________________________________________

Cremona, ____________________________                         In fede
			
						______________________
