ALLEGATO B)

Al Signor Sindaco
del Comune di Petrosino

Oggetto: Richiesta assegno economico per servizio civico a favore della collettivita per I’anno 2017.
Azione Progettuale del Distretto Socis-Sanitario n. 52 Marsala-Petrosino — 2° annualita.

I1/1a sottoscritto/a nato/a

il residente a

Via/Piazza n.° cap. tel
Titolo di studio

Codice fiscale qualifica prof.

Esperienze lavorative

Esperienze pregresse di assegno civico SI NO

Indicare I’ Anno di svolgimento

Trovandosi nelle condizioni previste dall’ Avviso Pubblico

CHIEDE

di essere ammesso/a, all’impiego del servizio civico a favore della collettivita e di accedere

all’assegno previsto per il servizio di:

» MANUTENZIONE DEL VERDE PUBBLICO
PULIZIA DEGLI EDIFICI PUBBLICI

8
o SERVIZIO DI ATUTO DOMESTICO IN FAVORE DI PERSONE ANZIANE E/O

DISABILE

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art.
76 del D.P.R. 445/2000, I’Amministrazione erogante provvederad alla revoca del beneficio
eventualmente concesso sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art.75 del suddetto

D.P.R.,445 del 2000.

DICHIARA
Ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR n.445 del 28/12/2000

*di essere residente da almeno un anno nel
Via n

Comune di Petrosino , in



*di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attivita lavorativa autonoma o subordinata;

*di essere disponibile a prestare la propria opera di “SERVIZIO CIVICO”, consapevole del fatto
che I’attivita svolta non da luogo all’instaurarsi di alcun tipo di rapporto di lavoro subordinato nei
confronti dell’ Amministrazione, né di carattere pubblico né privato, né a tempo determinato né
indeterminato, in quanto trattasi di prestazione avente carattere occasionale e non professionale,
resa esclusivamente a favore della collettivita cittadina;

*di essere consapevole che I’assegno economico per servizio civico non verra corrisposto in caso
di mancata presentazione, senza giustificato motivo nel giorno stabilito per I’inizio dell’attivita o
I’immotivato ed ingiustificato rifiuto a prestare il servizio, comporteranno immediatamente la
decadenza dell’incarico e I’esclusione dall’assistenza economica comunale per 1’anno di riferimento
*di avere un reddito complessivo, riferito all’intero nucieo familiare, non superiore al minimo
vitale previsto per [’accesso alle prestazioni socio-assistenziali calcolato in base alla pensione
minima INPS;

*di non usufruire contemporaneamente di altri interventi assistenziali a qualsiasi titolo;

*che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica

¢ quella riportata nel modello ISEE

*che nessun altro componente familiare ha presentato istanza

IV/1a sottoscritte/a dichiara di avere conoscenza che , ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445/2000, possono essere eseguiti
controlli diretti ad acceitare la veridicita delle informazioni fornite.

Dichiara altresi di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000,qualora da controllo, delle
dichiarazioni rese emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decadra dal beneficio.

Di consentire all’ Amministrazione comunale il trattamento dei dati raccolti nella presente richiesta,ai sensi della legge
n.675/97 e successive modifiche ed integrazioni,ad esclusivi fini istituzionali in relazione alla presente istanza di
accesso al beneficio dell’assegno civico.

Documenti allegati all’istanza:

e Attestazione ISEE in corso di validita (redditi anno 2015)

e Certificato medico del richiedente attestante I’idoneita fisica a svolgere attivita lavorativa
e Certificato di disabilita se necessario

e Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

e Ogni altro documento necessario a comprovare lo stato di disagio socio-economico del nucleo
familiare.

Data Firma




