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      Provincia di Oristano

Via Roma n. 83 ------- Tel. 078367747--- email: sociale@comune.neoneli.or.it--- pec: ufficioassistentesociale.neoneli@pec.it 
AREA AMMINISTRATIVA/SERVIZI SOCIALI
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________
Nat_ a ________________________________________ il ________________________
C.F. __________________________________ tel. _______________________________
Residente a Neoneli in Via/Piazza ______________________________________ n ____
Visto il bando per la concessione di un contributo destinato ai cittadini di Neoneli che abbiano conseguito la qualifica di operatore socio-sanitario nel periodo formativo 2023/2024
CHIEDE 
l’assegnazione del suddetto contributo.
A tal fine dichiara di:
· Essere cittadino italiano;
· Essere residente nel Comune di Neoneli;
· Aver frequentato e concluso il corso professionale per operatore socio-sanitario (OSS) nel periodo formativo 2023/2024
Allega: 
· Documento d’identità in corso di validità;
· documentazione comprovante il conseguimento della qualifica;
· ricevute attestanti i pagamenti effettuati per la frequenza del corso.
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FIRMA
Neoneli, _____________					__________________________
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COMUNE DI NEONELI





