
ViVi Voltri
vivere vicini

AllegAto 1  DomAnDA Di pArtecipAzione  vivere vicini in viA voltri

A. CANDIDATO

Cognome: 
 
Nome: 
 
Codice Fiscale: 
 
Data di nascita: 
 
Stato di nascita: 
 
Città di Nascita:                                                                                                             Provincia:
Cittadinanza: 
Stato di residenza:                                                                              Provincia di Residenza:
Comune di Residenza: 
Indirizzo (comprensivo di n. civico): 
                              CAP:
Telefono: 
 
Fax:

Cellulare:

e-mail: 



ViVi Voltri
vivere vicini

B. NUCLEO FAMILIARE (ESCLUSO IL CANDIDATO)

Cognome Nome Vincolo di 
parentela / affinità

Data di 
nascita Cittadinanza Codice Fiscale

 
C. CATEGORIE PRIORITARIE

Il sottoscritto dichiara che il suo nucleo familiare presenta leseguenti condizioni (barrare la o le 
condizioni solo se verificate) 

 il sottoscritto dichiara di rientrare nella condizione di avvicinamento ad un un parente  
………………………………………. (specificare il legame / grado di parentela), attualmente 
residente all’interno di Zona 6, e cioè all’indirizzo ................................................................................ 
e attualmente di non risiedere in Zona 6.
il sottoscritto dichiara di rientrare nella condizione di avvicinamento al luogo di 
lavoro, in quanto la propria sede di lavoro è posta all’interno di Zona 6, all’indirizzo 
…………………………………………………. e attualmente di non risiedere in Zona 6.
il sottoscritto dichiara di costituire un nucleo familiare composto da una persona sola, di 
età compresa fra i 18 e i 35 anni, eventualmente con uno o più figli a carico;
il sottoscritto dichiara di costituire un nucleo familiare composto una coppia o un duo di 
amici, con o senza figli, di cui almeno un componente ha età compresa fra i 18 e i 35 anni
il sottoscritto dichiara di essere iscritto alla Cooperativa DAR=CASA da almeno 6 mesi 
dalla data di presentazione della domanda di partecipazione per il progetto Vivi Voltri, e 
cioè dal ..../..../…..., con numero di prenotazione ……………………..

Il candidato dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti 
ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. A tal fine il candidato si impegna a fornire 
tutta la documentazione che fosse necessaria per la verifica delle condizioni di accesso al 
progetto. 
Con la sottoscrizione e la presentazione del presente modulo il candidato dichiara di essere a 
conoscenza e di accettare tutte le previsioni contenute nell’avviso pubblico.

(luogo, data)         (firma leggibile)

    
            


