£

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO CIVICO

&

Al Funzionario Responsabile del
Settore Servizi Sociali

Comune di Floridia

I1/1a sottoscritt nato a
il res.te in Via n.
recapito telefonico e-mail

CHIEDE

di poter essere ammesso/a svolgere servizio civico a favore del Comune di Floridia.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art.76 del D.PR. 445/2000,
sara punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia

DICHIARA
0 di essere residente nel Comune di Floridia da piu di un anno;
O di essere in possesso del permesso di soggiorno (solo per gli extracomunitari);
0 che la propria situazione economica ¢ quella risultante dall'allegato modello I.S.E.E. in corso di
validita;
O di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
0  Ragazza madre che vive in una situazione di grave disagio economico;
O Donna sola in difficolta con figli a carico;
0 Residente che versa in una situazione di grave disagio economico;
ad di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attivita lavorativa;
0 di essere disponibile a svolgere servizio civico consistente nella pulizia degli edifici comunali;
O di essere consapevole che il servizio civico non determina I’instaurarsi di un rapporto di lavoro
con il Comune; |
O di essere consapevole che il beneficio economico, pari ad € 250,00, verra erogato solo se il
servizio verra svolto con regolarita;
0 di essere consapevole che il beneficio economico, a titolo di contributo assistenziale non ¢
cumulabile con altre tipologie di assistenza.
0 di essere consapevole che I'amministrazione comunale puo di effettuare controlli diretti ad

accertare la veridicita delle informazioni fornite;
Allega alla presente domanda:

1. attestazione ISEE in corso di validita;
2. Certificato del medico curante attestante I’idoneita a svolgere il servizio civico;,



3. Certificato di disoccupazione e di disponibilita al lavoro rilasciato dal centro per I’impiego
aggiornato alla data di pubblicazione dell’avviso;

4. Autocertificazione dello stato di famiglia,

5. Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento fronte/retro;

Inoltre:

Al sensi del D.Leg. n. 196 del 30/05/2003, autorizza I'Amministrazione Comunale ad utilizzare i dati
personali dichiarati dal sottoscritto ai soli fino istituzionali e necessari per l'espletamento del servizio
oggetto della presente domanda.

Floridia li Firma del Richiedente

Spazio riservato all'Ufficio Protocollo:

La presente domanda viene consegnata in data alle ore

Il Ricevente




AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA

(Art. 46 ) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

nato/a in i

residente in Via n

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che la propria famiglia residente in
(comune) (provincia)
via/piazza ¢ cosi composta:
{ind1rizzo ¢ numero civico)
1) illa dichiarante
2)
(cognome) (nome) (nato/a in) [€1)) (rapp. parentela con 1l dich.)
3) ’
(cognome) (nome) (nato/a 1n) [€13) (rapp. parentela con 1l dich.)
4)
(cognome) (nome) . (nato/a in) [§13) (rapp. parentela con il dich.)
5)
(cognome) (nome) (nato/a n) [€10) (rapp. parentela con il dich.)
6)
(cognome) (nome) (nato/a in) [€1)) (rapp. parentela con 1 dich.)
7)
(cognome) (nome) (nato/a in) [§1)) (rapp. parentela con il dich.)
8)
(cognome) (nome) (nato/a in) [€1)) (rapp. parentela con 1l dich.)
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
data

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio [a mancata accettazione delle di chiarazioni
sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28 -12-2000, n. 445.







