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Progetto PERCHE’ NO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________ il 

____/____/____, Codice Fiscale _____________________________________________residente in ____________________ nella 

Via/Piazza _____________________________________________ e con domicilio in ________________________ nella Via/Piazza 

___________________________________________ (da compilare solo se diverso dalla residenza), numero di telefono 

_____________________, indirizzo mail ____________________________, essendo interessato a partecipare al progetto “Perché 

NO” realizzato da Asterisco Società Cooperativa Sociale in collaborazione con “Centro Astalli Palermo”, “Confcooperative Sicilia” e 

“USSM - Palermo” grazie al finanziamento di Fondazione CON IL SUD e Fondazione Intesa San Paolo. 

CHIEDE 

di essere ammesso a prendere parte alla selezione che verrà svolta per l’individuazione dei partecipanti al progetto “Perché NO”. 

Dichiara, dietro la propria esclusiva responsabilità: 

 di avere un’età compresa tra i 16 ed i 29 anni; 

 di essere residente o domiciliato nella provincia di Palermo; 

 di essere disoccupato o in stato di non occupazione; 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini di paesi extra UE). 

Allega i seguenti documenti: 

 documento di identità o, per i cittadini di paesi extra UE, permesso di soggiorno in corso di validità; 

 codice fiscale o tessera sanitaria in corso di validità; 

 curriculum vitae  

 altra documentazione e/o titoli (specificare) ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

La presente domanda, debitamente datata, sottoscritta e corredata di tutta la documentazione richiesta, dovrà essere inviata 

esclusivamente via mail all’indirizzo progettopercheno@asterisco.sicilia.it oppure con raccomandata A/R presso la sede di Asterisco 

in Via Marchese di Villabianca n. 70, Palermo entro il __________ 

Palermo, lì         Firma 
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