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COMUNE DI MONTEIASI

(Provincia di TARANTO)

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE

TERMINE PERENTORIO ORE 11.30_________________

Del 20/12/2024
	AL SIG SINDACO

Del COMUNE DI MONTEIASI




Il/la sottoscritt ___________________________________________________

Nat _  a _________________ il _____________ residente in _______________ alla Via ___________________________________________________ n ______ 

CF _____________________________Telefono __________________________

C H I E D E

Di essere inserito nella graduatoria relativa al SERVIZIO CIVICO ed essere avviato in attività di pubblica utilità.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,

D I C H I A R A

1. di essere residente nel Comune di MONTEIASI  alla Via ___________________________;

2. di essere in possesso dell’idoneità e abilità al lavoro;

3. di essere disoccupato

4. di appartenere ad un nucleo familiare che ha l’Indicazione della Situazione Economica Equivalente (ISEE) di euro __________________________

5. di non essere inserito né il sottoscritto e nessun componente del proprio nucleo familiare nei programmi di inserimento lavorativo sostenuti da altri finanziamenti pubblici

6. di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità ( solo per i cittadini stranieri)

7. che il proprio nucleo familiare è composto di n ____ unità, come di seguito riportato:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· CHE NELLA PROPRIA FAMIGLIA ANAGRAFICA SONO PRESENTI:

n. _____ figli minorenni

n._____ figli maggiorenni  e/o studenti a carico

n._____figlio di genitori separati o divorziati e/o ragazza madre

n.____ persone disabili (disabilità non inferiore al 67%)

n._____ persone in stato di detenzione (convivente o coniuge)

· Che non è stata presentata analoga istanza da parte di altri componenti del nucleo familiare

· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art.71 del D.P.R., potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Il sottoscritto, DICHIARA espressamente di essere disponibile a prestare la propria opera consapevole che trattasi di attività di impegno sociale finalizzata alla realizzazione di un servizio di pubblico interesse e di pubblica utilità e che tale attività non determina in nessun caso, l’instaurarsi di un rapporto di lavoro subordinato né di carattere pubblico, né di carattere privato, né a tempo determinato, né a tempo indeterminato, in quanto trattasi di prestazioni di natura assistenziale a carattere volontario.

MONTEIASI __________________









FIRMA







_______________________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

· copia documento d’identità in corso di validità e Codice Fiscale

· copia permesso di soggiorno ( in caso di cittadino extracomunitario)

· Copia attestazione Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), in corso di validità

EVENTUALE ALTRA DOCUMENTAZIONE UTILE A COMPROVARE PARTICOLARI CONDIZIONI DI DISAGIO (separazione, detenzione, patologie invalidanti e/o handicap di un componente familiare, ecc.):

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

