
DOMANDA DI AMMISSIONE - POSTO A LIBERO MERCATO - CRA NIBBIO 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________ Provincia ______________________ 

Via ________________________________________n. __________________ tel _____________________  

Email __________________________________________________________________________________  

CHIEDE 

Per se stesso o per il Sig./Sig.ra______________________________________________________________  

nato/a il _____________________________ a_______________________________________ e residente a  

□ Codigoro       
□ Comacchio 
□ Goro 
□ Fiscaglia 
□ Lagosanto 
□ Mesola 

in via _______________________________________________tel. _________________________________  

Email __________________________________________________________________________________  

l’inserimento in Cra Nibbio in un posto a libero mercato a  

□ tempo indeterminato       tempo determinato 

 

A tal fine dichiara:  

- Che si farà carico del costo del servizio pari ad euro 72,00 al giorno;  

- Che metterà a disposizione del Coordinatore/Responsabile del servizio la documentazione necessaria per 
valutare l’accesso al servizio e rispetterà le procedure previste per il pre-ingresso; 

- Che sottoscriverà il contratto di servizio prima del proprio accesso o della persona per cui l’accesso è 
richiesto; 

- Che autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.gs 196/2003 per la procedura in oggetto 

 

In fede 

 

________________________________ 


