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Consorzio dei Servizi Sociali Alta Irpinia

Prot. Arrivo N. U00B399 del 10-10-2018
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PROGETTO VITA INDIPENDENTE

SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO DI INTERVENTO IN MATERIA DI VITA
INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETA DELLE PERSONE. CON
DISABILITA ANNO 2016

PREMESSO CHE :

Che il Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali ha finanziato, per il tramite. delia Regione
Campania, il progetto sperimentale in matetia di Vifa Indjpendente ed inclusione nella societa delle
persone con disabilitd, preséntdito dal Consorzio dei Servizi Sociali “Alta Irpinia” A3 Lioni (AV).

I Progetto prevede, tra 1'altro, inclusione sociale e relazionali attraverso I’ attivazione di laboratori
¢ corsi di formazione.

-Alla luce di quanto sopra,
ST AVVISA CHE

1 Consorzio intende organizzare vari laboratori e presuniibilmente i sottoelencati.

LABORATORIO MUSICO/TEATRALE
LABORATORIO DI RICICLAGGIO
LABORATORIO DI FUMETTISTICA
CORSO DI PC

I Laboratori sono rivolfi a cittadini adulti (18-64 anni), in possesso del certificato ai sensi della
L. 104/92 , in grado di autodetenminarsi, residenti in‘uno dei Comuni associati dell’ AmbitoA3,

1 iaboratoi si terranne presso i locali ricadenti nel Centro di Aggregazione Giovanile “Ideas™, sito
in Via U. Foscolo in Lioni < nel Centro Polifunzionale di Caposele , presumibilmente in orari
pomeridiani .

Al fine di garantire la massima partecipazione, si intende attivare i} servizio-di Trasporto sociale.

Consorzio "Alta lrpinia" Prot. n, 0008309 da! 10-10-2018 tipo inferne.
Conserzio "Alta Irpinia” Prot. n. 0008487 del 12-10-2018 tipo partenza

nDnT AMTO

L AR reual pv
4l fine di tonoscere il numero delle adesioni, gl interessati devono manifestare il Joro interesse alla
pariecipazione dei laboratori sopra indicati , presentando il modulo allegato al presente avviso
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allufficio  protocolle del Consorzio dei Servizi Sociali, ovvero all' e-mail
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ottobre alle ore 14.00.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti ¢ possibile rivolgersi al Servizio Sotiale Professionale del
Comune di residenza o alla referente del Progetto D.ssa Marcella Zuccardi presso il Consorzio dei
Servizi Sociali “Alta Irpinia”

Trattandosi di un progetto sperimeniale, il consorzje si riserva in corso d’opera di introdurre delle
madifiche allé modalitd operative finalizzate ad una migliore attuazions del progetto stesso.

COMUNE DI MORRA DE SANCTIS (AV)

PUBBLICA OALL’ALB%P T Rl?
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OPPOSIZIONI ..o
IL SEGRETARIO COMUNAL

Consorzic “Alta Irpinia® Prot, fi, 0008398 det 10-10-2016 1ipa intemo

Consorzio "Alta Irpinia” Prot. n. 0008487 del 12-10-2018 tipo partenza
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Al Consorzio dei servizi sociali Alta lrpinia
Via Torricelta

Liohi (AV)

111z sottoscrittofa Nato/a,

il Residente

Via Tel

C.F.:

Consapevole delle sanzioni penali previsté dall*ad. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci,

VISTA. LA  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-PROGETTO VITA INDIPENDENTE-
SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO DI INTERVENTO IN MATERIA DI VITA
INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETA DELLE PERSONE CON DISABILITA
ANNO 2018.

COMUNICA
D] ESSERE INTERESSATO/A AL LABORATORIO-O Al LABORATORI SOTTOELENCATH:

8) LABORATORIO MUSICO/TEATRALE,

b) LABORATORIO DI RICICLAGGIO

¢} LABORATORIO DIFUMETTISTA

d} CORSODIPC

&) ALTRO. _ (specificare)

( apporre la crocetta sulla lettera relativa al laboratorio/i a cui interessa parteciparej
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti soggettivi di ammiissibilita ed in particoldre:
* di essere in possesso della certificazionie di disabiliti legge 104/92
= di essere residente el térritorio dell”’ Ambito A3 ;
Firina del Richiedeite
Data
Si allega:

» documento di identit del richiedente
» certificazione medica attestante certificazione di disabilita legge 104/92

Consorzio "Alta Irpinia” Prot. n, 06008398 dil 10-10-2018 1ipo intemns

Consorzio "Alta Irpinia” Prot. n. 0008487 del 12-10-2018 tipo partenza

ittt LB :
et -ullici regionali per Je Ninalila previste,

Firina del Richiedente



