
 

MODULO	DI	ADESIONE	A	TESSUTI	SOCIALI	2021/2022	
Nel	suo	secondo	anno	TESSUTI	SOCIALI	si	prefigge	i	seguen:	obie<vi	lega:	all’ar:gianato	sociale:		

-	Corso	di	tessitura	a	mano		

-	Corso	pra:co	di	sartoria	per	la	produzione	di	manufa<	realizza:	con	tessu:	ar:gianali	

-	Creazione	di	un	contesto	sociale	aperto	e	inclusivo	aEraverso	il	lavoro	crea:vo	e	condiviso	

A	CHI	E’	RIVOLTO	
1.	 Persone	 con	 svantaggio	 socio-economico	 e/o	 fragilità	 (non	 necessariamente	 cer:ficate)	
provoca:	o	aggrava:	dal	contesto	di	isolamento	legato	all’emergenza	sanitaria.	

2.	Persone	con	disabilità	psico-fisica	e	problema:che	psichiatriche	o	psicologiche		

DATI	DEL	RICHIEDENTE		

Il/la	soEoscriEo/a____________________________________Nato/a	il	_____/_____/______/		

A__________________________	Prov._________	Nazione___________________________		

Residente	a	________________________________	in	via_____________________________	

N°	civico_____Tel.____________________________	Cell._________________________________		

E-mail_________________________________	Documento	n°_______________________		

Codice	Fiscale	/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/	

CHIEDE	
di	essere	inserito	nel	laboratorio	"Tessu:	Sociali”.		

Perché	vorres?	partecipare	a	Tessu?	Sociali?	

• Disoccupazione	

• Disabilità	

• Problemi	psichiatrici	e/o	psicologiche	(cer:fica:)	

• Altre	fragilità	psico-emo:ve	(non	cer:ficate)	

• Altri	disagi	socio-economici	

• Interesse	per	sartoria	o	tessitura	o	altre	a<vità	ar:gianali	

Il	 numero	 di	 partecipan:	 è	 limitato	 e	 nelle	 valutazioni	 delle	 candidature	 il	 personale	 del	
progeEo	si	riserverà	di	richiedere	documentazione	(ISEE,	cer:ficazione	disabilità	o	invalidità	etc.);	
l’eventuale	selezione	avverrà	comunque	previo	colloquio	conosci:vo.		



 

Le	richieste	di	adesione	dovranno	essere	inviate	all’indirizzo	mail	aps.semidifuturo@gmail.com	
entro	il	30	giugno	2021	

Data	________________________			 	 Firma__________________________________	

Autorizzo	il	tra+amento	dei	da0	personali	presen0	nella	domanda	e	negli	allega0,	ai	sensi	del	Decreto	
Legisla0vo	30	giugno	2003,	n.	196	e	del	GDPR	(Regolamento	UE	2016/679)	e	dichiaro	di	essere	informato	che	
i	da0	raccol0	saranno	tra+a0,	anche	con	strumen0	informa0ci,	esclusivamente	nell’ambito	di	questo	
procedimento	e	per	le	finalità	stre+amente	connesse	alle	funzioni	is0tuzionali	degli	en0	prepos0.		

Data	________________________			 	 Firma__________________________________
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