AL Sig. Sindaco

Comune di

Settore Servizi Sociali

Oggetto : Richiesta "Servizio civico/ Progetti individuali di reinserimento sociale e favorativo
per situazionl di grave povertd”- PDZ 2013/2015

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E Di ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA
ALLE CONDIZION! ECONOMICHE DELLA FAMIGLIA RICHIEDENTE INTERVENT! SOCIO-
ASSISTENZIALLED ECONOMICI

HL/La sottoscritto o/fa nato/a a
i , rasidente in \Via
nc
Codice fiscale attivitd lavorativa
titolo di studio : tel
cell
CHIEDE

Di essere inserito nella graduatoria , del PDZ 2013/2015 relativa al progetto "Servizio civico/
Progeitl individuali di reinserimento soclale e lavorativo per situazioni di grave povertd”
previsto dal Plano di Zona del Distretto D50-L.328/00, triennio 2013/2015 ed in particolare
di essere, possibiimeants, inserito in una delfle seguenti attivitd:

0 pulizia e riordine dei locali comunali;

0 servizio di assistenza sul pulmind scuola-bus dei comuni;

i Sottoscritto si lmpegna, In caso di ammissione al predetto progetto, a presentare
Certificato medico attestante Fidoneitd psico-fisica a svoigers le attivid di servizio civico.

Altal fine, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole deile
conseguenze cvill e penall previste In caso di dichiarazloni mendaci

DICHIARA
1. Diessers {segnare la voce inferessata)
{} chtading ltallano
[} cittadino appartenente alla Comunita Europea soggiornate in laliadal
[ cittadino straniere non comunitario, presente in ltaliadal __ . con
regolare carta di soggiorno o permesso di soggiorno, llasclato per
{ indicare la tipologla di permesso)
{] nazionalith
{] residente ne comune dl dal
[} in stato di disoccupazione dal ____ (specificare
gg/mm/aa)
[} celiha/nubile;




1] conlugate/a dal
{] vedovo/a dal
{jdivorziato/a dal
{1 convivente;

Che il proprio nucleo familtars & cOs! £OMPOSIO;

Cognoine e nome Luogo e data di nascha parentale | Tholodi
studlofoccupazione

{1 di non essere osplte di strutture resldenzlali soclo assistenziall o senitarie;

{lche | propri figi non risultano ricoveratl presso strutture a regima di convitto &/o semlconviiio;
{] che al¥Interno del nucleo famillare sono presentd disabili, inabili o Invalidi: s¢ SI specificare
quall e con quale grado di invalidita (come da certifieato allegalo In copla)

2. Di[1avere/ [} non avare usufrulo di interventt assistenziali nal corso dellanno
precadante. $e 8t indicare quale intervento assistenzlale & stato
erogato:
3. Diprestare la proprla opera consapevole che In nessun caso detta prestezions patrd
assurnere Il carattere di lavore subordinato nel confront dellamministrazione;
4, Che | seguentt soggeti! appartenenti al nucleo familiare sono disoccupatl cosi come
rlsulta netlo stato dl sarvizio del Centro per Vimplego:

Cognome & nome ' | Anzianitd di disoccupazione

ila - M
&, Bl vivera in: o all cgglc} o ;)mpﬂeté r11n affltto con canane menslle € P
.11 I comodato d'uso; o altogglo di emergenza 8fo coabitazione di pily puclel famillat o

altre. )
7. Stato genarale delfallogale: o pessimo; 0 modesto; 0 sufflclente; o dignitoso; o elegante,
8. §ldichlars inolire: {sagnare con una croce)
{1 ¢ nen avere cessato un’attivith lavorativa per cause dipendent! dalla propila
volonid, salvo giustificato motivo di ordine sanltarlo, neli'arco delultimo anno;




{1 di non avere rifiuzato, abbandonato tirocini, cantieri di lavore o alire atiivit proposte

dalla pubhilca amministrazione o da altri souggeitl, per facilitare linsgrimento

lavorativo, nell'arco dell'ultimo anno;

{} ¢l avere messo in atto comporiament] di ricercs attlva del lavoro tramlte Iscrizione

al centrl per 'implego o ad agenzle di favoro;

{] ehe 1 propri figl minovi ademplono ali'obbligo scolastico/formative;

i1 ¢l non usufrulre di altr Interventi economicl erogati da altra amministrazione a

gualslasi titelo,

EACHIARA Inolire

[1 fa parte di un nudao famiiiare con disaglo soclo-aconomico;

{1 i esseve e detenuio con detenzions cessata lf : ;

[} di sssera o che altrl componenti del nucleo familtare &, 2l morento, nelle seguentl
condizion! [dipendsnza, ecc.); : .

[] df aver svolto n passato competenze nelf'amblio

Dichlare che le mile dichiarazion] sono vere e compleie, Sono consapevole della ia
rasponsabilith penale (art, 480 ¢.p.) per dichiarazion false o incomplate.

Comunlcherd al servizio soclale, entro @ non ofire 20 glomi della dats in cul ne sard venuto
a conoscenza, ognl varlazione ralativa alla composiziong del propilo nuclen, alle condiziont
reddituall @ patrimonlall dichlarate allatto della dormanda di contributo, nonché ognl alivo avento
suscetitbiie di maodificare Ia condizione di heneficlarlo,

Autorizzo Vaccasso da parte del servizi soclall alia Informazioni vaiative alle condizlont
patrimoniali @ reddituali per le guali & necessario uno specifico assenso delfinteressaio secondo fa
normativa vigente,

Sono Informato che gualora, in segulto aglt accartament! effetiuati, si riscontrasse ung
shuazione difforme rispetto all'autocerilficazione da me sottosciitia, & provista la segnalazione
alfautortts giudiziaris, la restituzione del contributl Indebitamente otienuth

M Impegno & fornire al Comune | document] relativi alls presente dichlarazione, non
silasclat] da altvs Pubblica Amministrazione, al finf del contralio df veridicltd della prasente,

Sono Informato, In hase al D. Lgs. . 196/03, che | daii personall, anche sensiblll, fornitl ¢
nacasear] par il contributo ichissto, saranno tratiall dai dipendent! del comune, anche con
strument! informatich, soltanto per f procedimento per i guale & staia resa quesia dichiarazione,
senza diffustona e con comunlicazione solo ad alirl entl pubblicl. ,
51 allega alla presente istanza:

o Cortiflcato 1SEE In corao dl validits;

s Potocopla del proprlo documento di rleonosclments;

o Alira docwmeniszions comprovante partlcolat! condiziont di disaglo (accertamanto
nvalidikh e documentazione sanltarla, eventuali permess dl sogaioro,aic.)

¢ Eventuall wtartori documentl utill da parie del richiedente al fint di supportare la richlesta
silla propiia shkuaziahe soctale, economica e sanitaria. )

Latto, confarmato e sottosciitio

.

/LA DICHIARANTE




