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Comunità della Valle di Cembra
  

progetto di Intervento 3.3.D 
. Le persone in possesso dei 

requisiti di seguito indicati
lavoratori per il progetto proposto, compilando il modulo allegato che dovrà essere presentato alla 
Comunità con le modalità sotto riportate.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE: 

Essere residente nel territorio della Comunità della Valle di Cembra;
Essere iscritto/a alle liste nelle categorie previste dai progetti di intervento 3.3.D anno 2025;

La domanda di adesione dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 di venerdì 27
febbraio 2026 con possibilità di consegna a mano, previo appuntamento chiamando il n. 0461-
680032 int. 1, Uffici Servizio Socio Assistenziale (Cembra Lisignago, Piazza S. Rocco n. 9) o tramite e-
mail comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it allegando copia di un documento di 
identità valido.
Il lavoro che si andrà a svolgere richiede la predisposizione per attività di socializzazione in favore di 
anziani e/o di persone in situazione di difficoltà.

Verranno effettuati i colloqui di valutazione il giorno 02 marzo 2026 presso la sede della Comunità 

Per ulteriori informazioni è possibile contattare la Responsabile del Servizio Sociale dott.ssa Elisa 
Rizzi (0461/680032 int 1).
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RICHIESTA DI ADESIONE ALLE SELEZIONE PER OCCUPAZIONE PROGETTO DI SOCIALIZZAZIONE ED 
  anno 2025 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _______________ a _________________ Provincia di _____________________________ 

cittadino__________________________________ residente a _____________________________ 

in via ____________________________________ n °civico ________________________________ 

domicilio (se diverso da residenza) ____________________________________________________ 

numero di telefono ________________________________________________________________ 

chiede di partecipare alla selezione delle opportunità lavorative  intervento 3.3.D lavori 
socialmente utili promossa dalla Comunità della Valle di Cembra 5 e allo scopo 
dichiara: 

 di essere iscritto alle liste intervento 3.3.D alla categoria A1 e A2  

 di essere iscritto alle liste intervento 3.3.D alla categoria B (persona iscritta alle liste ex 
L68/99) 

 di essere iscritto alle liste intervento 3.3.D alla categoria C (persona segnalata dai Servizi) 

 di aver maturato le seguenti esperienze in servizi socio  assistenziali o socio sanitari: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

Data ______________________ 

firma ___________________________________________ 

(allega carta identità in corso di validità) 

Da compilarsi a cura dell'ufficio:  

firma per ricevuta_____________________________  
 

in data ___________________ ad ore ________________ 
 


