Al Signor Sindaco
del Comune di
Cammarata

Oggetto : Richiesta ai sensi del regolamento per il servizio civico comunale anno 20

( U Nucle1 familiari 1 cui componenti sono pr1v1 di occupazione e/o in stato di

S blsogno

E C : vEJ Ragazze madri e/o ragazzi padri; | £ _

R I 'O Nubili ultra trentacinquenni e/o vedove in stato di solitudirig:;' ' ,

vy < 'O Invalidi civili la cui percentuale di invaliditd non sia inferiore .al 47%
LI ‘provvisti di certificazione sanitaria che attesti 1’idoneita al lavoro;

I o 0. Ex detenuti, per condanne passate in giudicatc o sottoposti a regime.
S .preventlvo di limitazione della liberta personale con: dlfﬁcolta al normale
0. inserimento e che non siano artefici di episodi.di rec1d1va

o \ O Nucle1 fam111ar1 con p1u di quattro ﬁgh - |
' o ASSISTENZA STRAORDINARIA

S ,BUONO SPESA.

11/ 1a sottoscritto/a - | L nato/a a R '
| residente a éammarata dal , nella Via ‘ ‘ Codice fiscale
tel/cell | '
v Chiede
di essere inserito nella graduatoria per lo svolgimento del sevizio civico per l’anno e , in

alternativa all'assistenza econom1ca mediante attivita lavorativa .

consapevole delle responsabilita cui potra andare incontro in caso di falsita negli atti e nell’uso di atti
- falsi, i quali oltre ad essere puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia porterebbero anche
alla decadenza dai benefici concessi per effetto della dichiarazione non veritiera;

Consapevole che ai sensi del DPR 445/2000 I’amministrazione Comunale effettuera i controlli a
campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese;



CHIEDE

“Alla S.V. d1 essere 1ncluso nella graduatorla per serv1z1o civico, anno 2015/2016 ¢ di appartenere a:

O  Nuclei fam1har1 icui component1 sono privi di occupazmne e/o in stato di bisogno;
O Ragazze madrl e/o ragazzi padri;
O Nubili ultra trentacinquenni e/o vedove in stato di solitudine;

0 Invalidi civili-la cui percentuale di invalidita non sia inferiore al 47% provvisti  di
certificazione sanitaria che attesti 1’idoneita al lavoro ;

O  Ex detenuti, per condanne passate in giudicato o sottoposti a regime preventivo di limitazione
della liberta personale, con difficolta al normale 1nser1mento e che non siano artefici di CplSOdl di
recidiva ;

o Nuelerf&mili’ari coh piu di quattre ﬁgli..

CHIEDE INOLTRE

di essere utilizzato nel

Di appartenere a:

O servizio di custod1a v1g11anza puhzla e plccole manutenzmm di strutture e 1nfrastrutture B
pubbhche

O servizio di sorveghanza cura e manutenzmne del Verde pubbhco
O accompagnamento negh scuolabus '

O attivita atte-a nmuovere 51tua210ne di svantagg1o in cui versano alcune categorle di utentl
' dlsab1h minori, anziani ecc. (compagnia, accompagnamento, prepara210ne past1 _rlordmo
dell’abitazione, ritiro r1cette mediche, acquisto medicinali, ecc). | '

.0 Ogni altra attivita che I’ Amministrazione ritenga utile: promuovere sulla base delle e51genze‘.
* del territorio, purche consenta I'inserimento soc1a1e dei cittadini ch1amat1 ad espletarla

DICHIARA

[0 Nuclei familiari i cui cornponent1 sono privi di occupazione e/o in stato di blsogno,
El Ragazze madri e/o ragazzi padri;
O Noubili ultra trentacinquenni e/o vedove in stato di solitudine;

O Invalidi civili la cui percentuale di invalidita non sia inferiore al 47% provvisti di
certificazione sanitaria che attesti 1’idoneita al lavoro ;

0 Ex detenuti, per condanne passate in giudicato o sottoposti a regime preventivo di limitazione -
della liberta personale ‘con dlfﬁcolta al normale inserimento e che non 51an0 artefici di episodi di
rec1d1va -

[ Nuclei familiari con pitu di quattro figli.

Di essere d1spon1b11e a prestare la propria. opera consapevole che in nessun caso detta prestazione potra

assumere carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’amministrazione, né di carattere pubblico, né

-prlvato né a tempo determinato né indeterminato in quanto trattasi di att1v1ta a carattere meramente
“occasionale” e resi esclusivamente a favore della cittadinanza

Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

O Compito il 18° anno di eta ¢ fino al completamento del 65° anno di eta;



'O Residenti nel comune di Cammarata da pit d dOdlCl m651

O Che I’ lndlcatore della situazione economica equivalente (I S, EL. ) non rlsulta superlore ad
€5 000 00 annui; : - :
O  Cheé privo di occupazione ;

O Che abile al lavoro.

" DICHIARO INOLTRE

di godere delle seguenti coperture assicurative o altre forme di assistenza, da parte di altri enti pubblici:
Nessuna

Pensioni di invalidita civile, cecita sordomutismo;

Pensione sociale o assegno sociale;

Pensioni estere; "

Pensioni di guerra o reversibilita di guerra;

Indennita di accompagnamento;

Indennita di disoccupazione;

Rendita INAIL che costituiscano erogazwne a carattere risarcitorio; :

Rendite infortunistiche estere che costituiscono ero gaz1on1 a carattere nsarc1tor1o
Assegno per nucleo familiare numeroso '

Assegno di matermta

Altri emolumenti a qua151a51 titoli percepiti esentl IRPEF prev1st1 dalla normatlva v1gente

- OO0 oOO00O0o0oodod

Che 11 proprlo nucleo famﬂlare e’ COSI composto

Cognomeenome | - Luogoe | Gradodi Attivita svolta Note
: ' data di nascita parentela

Dichiara di usufruire dell’ab1taz1one al seguente titolo: -
[] Proprieta
(1 Atitolo gratuito ‘
[ Inaffitto per euro .............. g o 35 Mensili/annue
D - Altro:

Allego alla presente i seguenti documentl
- - Modello ISEE

- Fotocopia di carta d’identita in corso di validita
- Fotocopia Cod. fiscale

Cammarata, 1i

FIRMA




PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Reddito" Numero componénti Fragilita sociale | Grado invalidita | SubTotale

_ Totale '

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’amministrazioné comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs.193/2003, che :

il trattamento dei dati conferiti con dichiarazione/richieste & finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attivita ad
esse correlate ; ) y

il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesta comporta I’interruzione o annullamento dei procedimenti amministrativi;

in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il comune pud comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni /richieste ad altri Enti
competenti;

il dichiarante pud esercitare i diritti dell’art. 7 del DLgs. 196/2003, ovvero la modifica , aggiornamento e la cancellazione dei dati.



