COMUNE DI PALAZZO ADRIANO

PROVINCIA DI PALERMO
PAESE AVOCAZIONETURISTICA
D. A. 2101 del 02/12/2014

OO T~

SETTORE IV SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA

Al Sig. Sindaco del Comune di
Palazzo Adriano

Oggetto: richiesta per I'inserimento nella graduate assegno economico per servizio civico ann620

Il/La sottoscritt t naa il
e residente a in Via cod. fiscale
tel./cell. n.

CHIEDE

di essere inserit__ nella graduatoria per il sés\wizvico anno 2016 (scegliere una sola opzione):

|:| Servizio di salvaguardia e manutenzione del verdeupblico e strutture pubbliche.
Servizio di pulizia straordinaria di uffici comunali e scuole.
H Servizio di assistenza a persone disabili e anziaféi precisa che per tale servizio si richiedetd'siato di
qualifica di operatore socio - assistenziale dditguipollente).
A tal fine, consapevole delle responsabilita penatiui potra incorrere in caso di dichiarazioni mendai, falsita
negli atti e uso di atti falsi, rese ai sensi degdirtt. 46 e 47 del D. P. R. 28.12.2000 n. 445 e sapevole altresi di
essere soggetto a verifiche da parte degli organbmpetenti diretti ad accertare la veridicita delleinformazioni

fornite
DICHIARA

» di essere a conoscenza del vigente regolamenta géesciplina dei servizi somah
» di essere residente nel comune di Palazzo Adriaho d ;
» di essere maggiorenne e non in eta pensionabile;

» di essere abile al lavoro;

» diavere i seguenti fam|I|ar| a carico:

figli minori n. ;
* coniuge: occupato/ non occupato;
» che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. soggetto/i con invalidita civile:
|:| “handicap” lieve; |:| “handicap” gravq] legge 104/92 art. comma ;

» di essere disoccupato dal
» di essere/non essere conduttore di abitazionecazione;
« di aver/non aver usufruito di altra forma di assigta erogata direttamente o indirettamente da mmapubblici.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. attestazione |.S.E.E. anno 2015 (redditi prodwtianno 2014);
2. fotocopia del codice fiscale e del documento dim@scimento in corso di validita;
3. eventuale ricevuta del canone di locazione rildaaiall’Agenzia delle Entrate.

Il sottoscritto, utiimente collocato in graduatodahiara altresi che all'atto dell'accettaziond dervizio produrra
certificazione medica attestante 'idoneita a fest’attivita lavorativa richiesta.

| sottoscritt__ interessat__, autorizza atdmaento dei dati personali e sensibili, ai seniadégente normativa
sulla | privacy (D. Lgs. n. 196/2003) ai fini deditiuttoria della pratica connessa alla richiesta.
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