CITTA' DI LAMEZIA TERME

SETTORE POLITICHE SOCIALI

ALLEGATO C
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA CONTRATTUALIZZAZIONE DI UN
ASSISTENTE PERSONALE

Il sottoscritto
Cognome/Nome
nato/ail | | | | | | | | 2] Prov.
e residente in ia/Nzza n°
CAP Tel. Cell

Codice Fiscale: NN ) I ) ) I I ) S N N

sotto la propria personale responsabilita e consd@elelle conseguenze civili e penali derivanti da
dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D.B&5/2000,
consapevole, altresi, che il contributo economichiesto per il sostegno del proprio progetto di
vita indipendente é finalizzato al rimborso delfese sostenute per l'assunzione di un assistente
personale,

SI IMPEGNA

successivamente all'esito positivo dell'istrutt@rialla presa in carico da parte dellUVM, a stapel
regolare contratto di lavoro con assistente pefteomad esibirne copia al competente Ufficio nel
termine di 10 giorni dalla sottoscrizione del cattts per l'attuazione del progetto di vita
indipendente .

DICHIARA
di essere stato informato che la mancata stipulesdizione di copia del predetto contratto, nelle
modalita e nei tempi prescritti dal relativo avyisomporta la decadenza da ogni beneficio.

Lamezia Terme,

Firma del richiedente




