Cosenza _________________

Spett. le UICI
Corso G. Mazzini, 227

87100 Cosenza
Oggetto: PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO 2007 – 2013 ASSE III Inclusione Sociale Obiettivo operativo G.1 - realizzazione di Work-experiences a favore di disabili visivi
Il Sottoscritto ____________________ nato a ____________ il _______ e residente a ____________________ via ________________________ tel. _____________ con la presente chiede di essere ammesso alla realizzazione della Work – experiences in oggetto ammesse a codesto spett. le Ente con decreto n. _______ del __________ del Dirigente _______________ della Regione Calabria. 
All’uopo dichiara di:

· Essere Cittadino Italiano;

· Essere nato il __________________ a _____________________;

· Essere residente a ________________ via __________________;

· Essere disoccupato – inoccupato;
· Essere Cieco Civile;
Allega:

1. Copia documento riconoscimento;

2. Copia Documentazione attestante lo status di cieco civile.










In fede
