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ALLEGATO A: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 
 

Spett.le  
ANFFAS MACERATA 
Via Vanvitelli, 34 
62100 - MACERATA 
Indirizzo e-mail: info@anffas-macerata.it 

 
 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la selezione dei partecipanti al PROGETTO 
“TUTTI IN CAMPO – AGRICOLTURA SOCIALE E INCLUSIVITÀ” 
 
 
Il/La sottoscritt_ ______________________________________________ in proprio  
 
Oppure in qualità di  
 Genitore 
 Parente o affine 
 Tutore 
 Amministratore di sostegno 

 
Del/la sig./ra ___________________________________________ nato/a il __________________ 
a ____________________ e residente in ____________________ via _______________________ 
_________________________________ n. ___ codice fiscale ______________________________ 
 
 
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  
Domicilio eletto: via ________________________________________________________ n. ___ 
Località _____________________ CAP ___________  
telefono ___________________________________ 
e-mail _____________________________________ 

 
MANIFESTA 

 
il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto 

 
e sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice 
Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 
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DICHIARA 
 

1. di avere un’età compresa tra i 18 e i 40 anni (compiuti); 
2. di essere in possesso di una diagnosi di disabilità intellettiva e relazionale 
3. di essere residente nel distretto territoriale della provincia di Macerata 
4. di non svolgere Tirocinio di Inclusione Sociale 
5. di non essere inserito presso un Centro Diurno 
6. di essere Disoccupato o Inoccupato. 
7. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei 

requisiti richiesti. 
 
 
(Luogo) ____________________, li ___________    
  
 
     
          FIRMA    
                    ____________________ 
 
 
 
 


