Al Comune di Palazzo Adriano
Settore | - Affari Generali e Servizi alla Persona

Oggetto: richiesta per linserimento nella graduatoria relativa al progetto: “Servizio Civico
Distrettuale” - Piano di Zona 2013/2015 - 2 annualita

Il/La sottoscritt nat__a

il residente a in via

Q

n codice fiscale Tel./Cell.
CHIEDE

di essere inserit__ nella graduatoria relativa al progetto: “Servizio Civico Distrettuale” del Piano di
Zona 2013/2015 - 2 annualitd, per lo svolgimento di attivita lavorativa socialmente utile.

A tal fine, consapevole delle responsabilitd penali cui potra incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000
n. 445 e consapevole altresi di essere soggetto a verifiche da parte degli organi competenti diretli
ad accertare la veridicita delle informazioni fornite

DICHIARA
o diessere a conoscenza del vigente regolamento comunale per la disciplina dei servizi sociali;
e di essere residente nel comune di Palazzo Adriano dal H

¢ di essere maggiorenne;

¢ diessere abile allavoro;

+ diessere disoccupato;

s diavereiseguenti familiari a carico:

figli minorin. :

coniuge: occupato/disoccupato;

coniuge impossibilitato a svolgere attivita lavorativa,

che nel proprio nuclieo familiare sono presenti n. soggetto/i con invalidita civile:
“handicap” Iieve|:| “handicap” graveD legge 104/92 art. comma i

di essere/non essere conduttore di abitazione in locazione;

di non aver usufruito e di non usufruire di altra forma di assistenza erogata direttamente o
indirettamente da organismi pubblici.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. Attestazione |.S.E.E. in corso di validitd, rilasciato dagli uffici abilitati secondo la normativa
vigente,

2. Fotocopia del codice fiscale e del documento di riconoscimenta in corso di validita.

3. Eventuale ricevuta del canone di locazione.

4. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. 6 settembre 2011,
n. 59.

5. Dichiarazione sostitutiva di certificazione di disoccupazione, ai sensi dell’art. 46, D.P.R.
n. 445/2000.

Il/La sottoscritt__ dichiara, altresi, di essere a conoscenza che il trattamento dei dati raccolti nella

presente richiesta, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, saranno trattati ad esclusivi fini istituzionali in

PO T I

relazione alla presente istanza di accesso al beneficio in argomento.

Palazzo Adriano, i

ll/La richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

{l/La sottoscritt__ nat__a

il residente a invia

n. codice fiscale Tel./Cell.

consapevole delie sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essere nello stato disoccupazione dal /

Palazzo Adriano, |i

li/La richiedente

II/la sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che in caso di avviamento al servizio civico, non si
instaurera con il Comune di Palazzo Adriano alcun rapporto di lavore, avendo liniziativa ed il
relativo compenso natura esclusivamente assistenziale.

Il/1a sottoscritt__ dichiara inoltre, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, di essere stato informato che i dati
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente netl’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Palazzo Adriano, li

ll/La richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 3 delia Legge 04/01/1968 n° 15 e artt. 46 e 47 DPR 445/2000)

Al SENSi DELLArt. 89 DEL DECRETO LEGISLATIVO 6 ssttembre 2011, n. 155,

Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di
afia, a norma deghi articoli 1 ¢ 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136.

documentazione antim
ia  softoscritto/a nato/a A
i , Cod.  fiscale:
Pl e residente
nelia sua - qualita o}
; a conoscenza di quanto prescritto da'lart.
76 deila L. 15/68 sulla responsabifitd penale cut pud andare incontro in casc di

dichiarazioni mandaci. ai sensi e per gli effetti di cui ailart. 3 delia citata iegge n. 15/68 e

sotio la propria personale responsabilita

DICHIARA

a; che nei propri confronti non sussistono ie cause di divieto, di decadenza o di

sospensione di cus ali'articole 67 del decreto legistativo 6 settembre 201 n 159,
b) di non essere convivente con persona confronti dei gquali sussistono le cause Ci

divieto. di decadenza o di sospensione di cui all'aricolo 67 de! decreto legisiativo &

seftermbre 2311, n. 159,
&) che il propno nucieo familiare & composto da (indicare nome. cognomz, data &
nascita . codice fiscale di ogni componente maggiorenne € delle persone

comungue conviventi),

: in CESC i @ssociazioni, imprese. SOCIetd, CONSOiL E raggrucpament: tempor
daifart.

anie. 4

imprese includera nelia dichiarazione tuthi : dati reiativi al soggetti individuati



85 Decrsto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, cosi come previsto dall'art. 23 del
DPCM 193 del 30/10/2014.
Atal fine si aliega
1. Copia carta di identita.
Palazzo Adriano fi

Firma del dichiarante

A sensi delart 38 del DPR 445/2000, i allega fatocapia dz! docurments di identita valids



