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OGGETTO: Richiesta servizio civile di accompagnamento

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________

nato a ______________________il___________________________________________________

residente a _______________________________________________prov.____________________

Via_________________________________________________________n.__________________

Cod. fiscale__________________________________________________tel._________________

in qualità di cieco civile titolare di ___________________________________________________


con libretto nominativo n._____________________________________________cod. inps_______

CHIEDE

Ai sensi dell’art. n. 40 della legge289/2002, di poter usufruire dell’assegnazione di un volontario del servizio civile nazionale  di cui alla legge 64/2001 per lo svolgimento del servizio di accompagnamento.
Allega alla presente:

1) Copia carta d’identità;
2) (barrare la casella che interessa):
⁯ autocertificazione attività lavorativa (datori pubblici);
⁯ certificazione attestante l’attività di lavoro (solo per i datori privati e lavoratori autonomi).







In fede

