                                                                    Al Comune di Ospedaletti    
                                                                    Ufficio Servizio Sociali

Oggetto: domanda di ammissione alla graduatoria per il Servizio civico.
IL/La sottoscritto/a_______________________________________________

nato/a __________________________________ il ____________________

residente a Ospedaletti, Via _______________________________________

n° ________ Tel. ___________________ cell. ________________________

codice fiscale _____________________mail__________________________
                                                             CHIEDE
di essere inserito nella graduatoria per il Servizio Civico.  

Sotto la propria responsabilità, dichiara:

- di essere a conoscenza che non verrà instaurato con il Comune alcun rapporto di lavoro poiché il Servizio civico si configura come attività sociale nell'interesse del soggetto e della collettività;

- di aver preso visione del Regolamento e di accettarne tutte le condizioni;

- che il proprio nucleo familiare è composto di n. _______ persone, di cui n. _____
minori e n._____  persone con disabilità (allegare Verbale Asl);

- che la composizione del nucleo familiare e la situazione reddituale/occupazionale 
di ciascun componente per l'anno 2021 è la seguente:

COGNOME E NOME     PARENTELA      LUOGO E DATA NASCITA   REDDITO MENSILE

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

- che l’Isee in corso di validità  della propria famiglia per l’anno 2021 ammonta ad 
   Euro____________
- che la propria famiglia beneficia di aiuto statale (specificare quale)____________ 
___________________________  per l’importo di Euro ___________ mensili.

- di aver essere stato impiegato nel servizio civico nell’anno 2020 nel periodo 
  dal_____________ al __________________

- di essere consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, l'Ente è tenuto ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Si allega alla presente:

· DICHIARAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA'

· FOTOCOPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

· OGNI ALTRA DOCUMENTAZIONE RITENUTA UTILE AI FINI DELLA DIMOSTRAZIONE DELLA CONDIZIONE DI DISAGIO.

Ospedaletti,____________                                     Firma
                                                         _______________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________    dichiara di essere stato 
informato che i dati raccolti nella presente domanda di iscrizione e quelli allegati saranno acquisiti ed utilizzati per fini istituzionali del Comune di Ospedaletti, in applicazione della vigente normativa a tutela della privacy.

Ospedaletti,__________

                                                                                  Firma

                                                         _________________________________

