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Allegato n. 2 al PD n. 3113 in data 17-07-2012

Alla Struttura Politiche sociali

Assessorato Sanita, Salute e Politiche Sociali
Regione Autonoma Valle d’Aosta

Région Autonome Vallée d’Aoste

Loc. Grande Charriere, 40

11020 Saint Christophe, (AO)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGET TO
« Sostegno alle persone anziane e vulnerabili medelddozione di soluzioni innovative

MODULO TUTOR

(COMPILARE IN STAMPATELLO)

[l/La sottoscritto/a:  COgNOME........evue et i ee e e e ee e e
1[0 1 T P
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al pro§etsbegno alle persone anziane e vulnerabili
mediante l'adozione di soluzioni innovativdinanziato dal Programma di cooperazione
territoriale Italia — Svizzera 2007 — 2013.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposni contenute negli articoli 46 e 47 del
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicen2®@0, n° 445 e consapevole delle
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendacemasisdell’articolo 76 del predetto D.P.R.
n° 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA DI

essere nato/a ......cocoeviiiiiiiininnnn. Prov. (cooooo o )il
COAICE FISCAIE ...iieitit ittt e e e e e e et et e e e
di essere reSidente........ccovi it iiiii i e e e Prov (......... )
VIAIFIazZ. ..o e [ U CAP ..o
TelLADIt oo Celle

INAITIZZO MU .. e e e e e e e e e e e e e e e e



Région Autonome Regione Autonoma
s INTERREC e

Assessorat de la Santé,
du Bien-étre et des
Politiques Sociales
Assessorato Sanita,
Salute e Politiche Sociali

DICHIARA INOLTRE

= di aver compiuto il 18° anno di eta alla data dek&ttembre 2012;
= di avere le conoscenze avanzate degli strumeiatinydtici;
Elencare gli strumenti informarci :
Y1 (=T 0 g T 0] o 1= = 11 Y PP

(0 To | 7= 0 010 T

= di essere disponibile a svolgere un corso gratiiiformazione di 48 ore;

= di essere disponibile ad accompagnare le personargnattive nell'apprendimento
del sistema informativo, dotato di uno schermaléatt

= di essere disponibile a partecipare alla creazi@iiea comunita virtuale.

DICHIARA ALTRESI

Sotto la propria responsabilita che le dichiaraziomuesto documento sono rispondenti al
Vero.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai seled decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196.

N.B. Allegare fotocopia documento di identita.

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI
(solo se diverso da quello indicato sopra)
COMUNE ..o e Prov. (.........)Cap. ....ceneenn.n.



Région Autonome @ Regione Autonoma

Assessorat de la Santé,
du Bien-étre et des
Politiques Sociales
Assessorato Sanita,
Salute e Politiche Sociali

ALLEGATO 1 - MODULO TUTOR

In relazione alla domanda di ammissione alla pgréaione al progetto in oggetto, e al fine di
fornire i necessari elementi di valutazione in nedai requisiti posseduti

DICHIARO
= di aver avuto pregresssperienze in attivita di volontariato
0 Sl
1 NO

(In caso affermativo
indicare I'organizzazione / associazione / ente

= di essere in possesso della patente A e/o B
Sl
1NO
di essere automunito
Sl
1NO
di essere disoccupatd/a
Sl
1NO

DICHIARO ALTRESI

= di aver avuto esperienza, anéhformale, nell'insegnamento
Sl
1NO
(In caso affermativo
indicare I'organizzazione / associazione / ente

! Ai sensi dell'art. 1 del D.lgs 181/2000



Région Autonome @ Regione Autonoma

Assessorat de la Santé,
du Bien-étre et des
Politiques Sociales
Assessorato Sanita,
Salute e Politiche Sociali

descrivere brevemente le attivita svolte

= di voler partecipare alle attivita del progetto per seguenti motivi:



