Al Sig. Sindace
del Comune di

Oggetto: Richiesta accesso al servizio civico dell’assistenza economica.

1/La _sottoscrittoia

natofa . S (_)11 / {. .. . residentea _
PAy,inVia__ e Todalita i .
Codice Fiscale _f_f_f___/“/ﬂ/“!_f_f_!*_/_f#/_f_/_/  stato
civile n figh di cui minorenni n.

telefono /  celtulare

e-mail: ‘

trovandosi nelle condizioni di: ; :

- Donne sole, donne __m difficolta e/o con ﬁgh mmorenm a canco
- Farmhan di condannau 6011210116 di pena '

D1sab111 fisici 0 ps1ch1c:1 privi di mdenmta di accompagnamento

_'i-_ Clttadzm remdent; versanu in c_hzmm SOCIO-CCOHOi‘IllChG di
‘Consapevole delle sanzioni penall in caso di dichiarazioni false. _lla conseguente decadenza dei benefim !
eventualmente consegmtx (ai senst. giegh a.rtt. ’?5 ¢ 76 DPR. 445’1?_2'.0,(10)_sottu la propria responsabilita . ... . E

Di essere inserito/a nella graduatoria degli aventi dmtto per I’accesso al servizio civico SOStltuthO
dell’assistenza economica relativamente ad uno deil miero progetu cui si nfensce la propna
condizione al fine di essere utilizZato/a presso uno dei seguenti servizi: -
~ Curadel patnmo nio com unale {Scmzw d1 custodm, pulzzm wgllanza manutenzxone stradale edi
 strufture pubbhche)
coem - Servizio scolastlc@ di- sorveglmnza,
- Servizio d1 ajuto a pérsone anmane ¢ disabili;
. "Servizio di disbrigo prafiche a persone ‘anziane e disabili o non autosuﬁimentl

S1 allegalaseguentedocumentamone o L ' i

T permesso & soggtomo per il nchledente extracomumtano 0 altro documento axtestante 10
e Status dl rlftlglat@ e . O Ly .
8) certificato dello stato dx detexmone del componente del nucleo famlhare o cerhficato dello
stato di ex detenuto o scarcerazione
9) copia documento di riconoscimento e codice fiscale.
Inoltre, prima dell’avvio del servizio & fatto obbligo, di presentare “certificato medico
attestante I"idoneita a svolgere attivitd lavorativa”. )
I documenti di cui ai punti 1 e 3 possono essere autocertificati e sono soggetti alle verifiche e controlh ai

sensi del DPR 403/99.

Firma

Nota Bene: Le domande presentate oltre il 16/04/2021 o incomplete della documentazione richiesta non
possono essere valutate.




Autocertificazione

__1__ sottostitt__ ' _mat__a__ -

n__ . . residente a Pattinicoinvia

CF.___

.Consapévole delic resp
false attestazioni € dichiarazioni meggiagi_:_s_ot_to la propria responsab

benefici eventualmente conseguiti

ilith e della conseguente decadenzadel

Di essere residente nel comune di

Via

Che il proprio nucleo familiare & cosl composto:

~COGNOME SGME ~ TDATADI | LUOGODI "RAPPORTO

on prowedimento def
el D.Lgs. 159/201
nitiva ‘o, anco!

Dichiara, altresi, di non essere soggetto ad applicazione ¢
delle misure di prevenzione oreviste dal fibro |, fitolo ¢ >
integr. nonché allassenza di condanna con
confermata in grado df appello, peril de
oui all'articolo 51, comma 3-bis, del codice

omima J- | codice di procedurd pe:
di coniuge convivente o-ascendenti discendenti parenti e affini' s

Autori.zio il trattamento dei 'miei' dati persdnali ai sensi del Decreto' Legisléitfiv_o:-'éo.’giugn'd -2003, n.
196:e del GDPR (Regolamento. UE. 2046/679). . o i s Tl T Gl

onsabilita & delle sanzioni penali previste dall’art.75 & 76 del DPR 445/2000, per




