All'Ufficio servizi Sociali
Del Comune di Alia
Via R. Elena n.1

Il/La sottoscritto/a nato/a
a il C.F;

e residente in Via n.

Tel.

CHIEDE
Di potere accedere al SERVIZIO CIVICO per la seguente attivita:

9,

< Decespugliatorista;
A tal fine Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

% Di essere residente nel Comune di Alia dal

< Di essere in possesso della qualifica di

< Di essere disoccupato alla data di presentazione dell’istanza e gia in possesso
della certificazione di disponibilita rilasciata dal competente Ufficio per
I'impiego;

< Di avere un’eta compresa tra i 18 e I'eta pensionabile;

< Di possedere l|'idoneita psico-fisica allo svolgimento delle attivita afferenti il
Servizio Civico scelto;

< Di abitare in affitto versando un canone di locazione mensile pari ad €.

!

< Di vivere con il coniuge 0 convivente fiscalmente a carico Sig./ra
;

< Di convivere con soggetti senza Reddito ( sorella, fratello, figlio ecc...):

Cognome e nome Luogo di nascita | Codice fiscale Rapporto

parentela




« Di appartenere ad un Nucleo familiare mono genitoriale;
% Che nel nucleo familiare di appartenenza convivono soggetti P.H. di
cui alla L. 104/1992 art. 3 comma 3;

Allega alla presente:

e Modello ISEE in corso di validita;

e Copia attestato di qualifica:

.
d ’

e Copia documento di riconoscimento in corso di validita;
e Contratto di locazione regolarmente registrato (ove esistente);
» Certificazione appartenente a componente del N.F. di cui alla L. 104/1992 art. 3

comma 3 (ove esistente);

Alia i

FIRMA

Il /La sottoscritto/a ai sensi dell’art.13 della legge 196/2003 esprime il suo consenso
al trattamento dei dati personali, anche sensibili, compresa la loro comunicazione a
terzi, nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la
pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla legge 675/96.

Alia i

FIRMA




