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COMUNE DI VILLAROSA

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI ENNA
C.F. 80002890863 – TEL. 0935-31955 – FAX 0935-32790

Ufficio Solidarietà Sociale – Area I – Servizi alla persona
AL SIGNOR  SINDACO
DEL COMUNE DI

VILLAROSA

SERVIZIO        SOLIDARIETA’ SOCIALE


_l_  sottoscritt_ ______________________nat_ a ___________________il ___/___/____,

residente in Villarosa, Via ________________________ n° ______ Tel._______________

C.F._______________________________________ ,  trovandomi in condizioni di disagio 

economico,

CHIEDO

Di essere ammesso/a al Servizio civico per attività di pubblica utilità del progetto socializzante.

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali previste nel caso di dichiarazione mendace,

DICHIARO

- di essere nat__ il _______________a ___________________________(______);

- di essere residente nel Comune di Villarosa da almeno un anno:   
si
  no
Via / Piazza ____________________________________________ N° _________;

- di essere:        celibe;   
nubile;        coniugato/a;   
vedovo/a;         separato/a;

         divorziato/a;           convivente;

- che la mia famiglia è di fatto composta da me e da:

COGNOME E NOME


   LUOGO DI NASCITA

          DATA
_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________
_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________

_________________________

______________________
     ___________

- di avanzare la propria richiesta per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(di essere in stato di disoccupazione dal _______________________________________

- di abitare in alloggio _________________________ per € ______________ mensili, ed 

ho ______ mensilità da pagare;

- che mio/miei figlio/i in età scolare frequentano la scuola dell’obbligo:  
si;          no;

- ho/non ho bambini ricoverati in Istituto:      semiconvitto n._____ ,        convitto n._____ ;

- di possedere la seguente qualifica professionale________________________________

- che dei suddetti componenti esercitano attività lavorativa: ________________tipo attività
_________________________________________reddito mensile €_________________;
________________ tipo attività__________________________reddito mensile € ______;
- che dei suddetti componenti sono titolari di pensione:_____________________ tipo e N.
_______________reddito mensile € __________;

______________________________tipo e N.________ reddito mensile € ____________;
- che la mia famiglia fruisce dei seguenti redditi patrimoniali:

TIPO ______________________________________REDDITO ANNUO € ___________; 

TIPO ______________________________________REDDITO ANNUO € ___________;

- che nell’anno precedente la famiglia ha percepito € ___________ da _______________

_______________________________________________________________________
- che nell’anno in corso la famiglia ha percepito € _____________da _________________

- di non/ricevere aiuto da (famiglia, comune, altri Enti) _____________________________
________________________________________________________________________

- Si allega certificazione I.S.E.E in corso di validità;
- Copia Carta di Identità in corso di validità;

- Copia del Codice Fiscale

Mi impegno, in caso di accoglimento della presente, a segnalare entro 30 giorni dal suo verificarsi qualsiasi variazione della composizione del nucleo familiare e/o, dei redditi sopracitati e di quanto dichiarato nella presente. 
Dichiaro altresì:


      di essere disponibile a sottoscrivere il progetto individuale, predisposto per sé e/o i componenti del proprio nucleo familiare, per fruire degli interventi del Progetto Inserimento Lavorativo a carattere Socializzante;

      di essere consapevole che il Comune, in caso di ammissione al beneficio, dovrà svolgere accertamenti e verifiche, anche tramite gli Enti assistenziali o previdenziali e l’amministrazione Finanziaria;

      di avere ricevuto l’informativa, prevista dall’art. 10 della Legge n. 675/1996 e dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2006, e di autorizzare l’utilizzo dei dati personali esclusivamente ai fini degli adempimenti del Progetto Inserimento Lavorativo  a carattere Socializzante;


      che quanto sopra corrisponde a verità, consapevole delle responsabilità civili e penali che derivano da dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 15 del 04/01/1968.

Villarosa, lì________________










IL DICHIARANTE













_________________________







Progetto “Inserimento lavorativo a carattere socializzante”








