
 
CC   OO   MM   UU   NN   EE     DD   II     CC   AA   MM   PP   LL   II   

 

P R O V I N C I A   D I   T E R A M O 
 

 
Spett.le Comune di Campli 

Piazza Vittorio Emanuele 
64012 Campli TE 

 
DOMANDA DI ACCESSO AL PERCORSO DI INCLUSIONE SOCIALE  

(da presentare c/o l’ufficio protocollo del comune di Campli entro le ore 12:00 di 
venerdì 11 ottobre 2019) 

 
 
In esecuzione della determina n. 699 del 08/10/2019 finalizzata ad attivare n. 1 percorso 
di inclusione sociale mediante selezione del soggetto beneficiario tra i soggetti 
all’interno della graduatoria approvata con determina n. 595 del 03/09/2019 che non 
hanno stipulato alcun accordo di borsa lavoro 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………...………………………………….. 
 
nato a …………………………………………………………………… il ….……………………………….. 
 
residente in …………………………… alla Via ……………………………………………………………. 
 
TEL………………………………….. 
 

CHIEDE 

Di accedere al percorso di inclusione sociale 
 
A tal fine: 

 Allega copia richiesta/attestato di formazione ASL in materia di Igiene degli 
Alimenti. 

 Dichiara di rendersi disponibile ad effettuare il colloquio presso l’Ufficio Sociale 
del Comune di Campli; 

 
Data …………………      
 

Firma del richiedente 
 

……………………………………… 
 
 

 


