Scadenza domande 29.02.2024, ore 12:00











AL SINDACO 
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI CAROSINO

DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA DI SERVIZIO CIVICO COMUNALE 

Anno 2024
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il_______________________________________
Residente a ___________________________ via___________________________ n.__________________ 

Telefono_____________________________ Codice fiscale _______________________________________ 
IBAN ____________________________________________________________________________
CHIEDE

ai sensi del “Regolamento comunale di Servizio Civico”, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n.38 del 19.11.2021, di essere inserito nella graduatoria di SERVIZIO CIVICO, per essere impiegato in una delle seguenti attività:

· servizio di custodia, vigilanza, pulizia e piccole manutenzioni di strutture pubbliche; 

· servizio di sorveglianza, cura e manutenzione del verde pubblico; 

· accompagnamento negli scuolabus ed assistenza ai servizi scolastici; 

· disbrigo di semplici mansioni e commissioni inerenti l’attività degli Uffici comunali;

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 47 e 46 del DPR 445/2000:

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________, conseguito in data___________________, presso  __________________________________________, con votazione _____________________;
2. di essere residente nel Comune di Carosino;

3. di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità

N. identificativo ISEE_______________________________________________

Data rilascio_______________________Data scadenza___________________
Valore ISEE ____________________ euro
4. che il proprio nucleo familiare è composto di n ______ unità, di cui n______ minori e n ________ disabili;

5.  ( DI NON PERCEPIRE misure di contrasto alla povertà, ammortizzatori sociali o altre forme di sostegno pubblico al reddito;
( DI PERCEPIRE misure di contrasto alla povertà, ammortizzatori sociali o altre forme di sostegno pubblico al reddito;

Specificare (Reddito di Cittadinanza, Reddito di Dignità, Naspi, Cassa integrazione, altro) 

_____________________________________________________________________________________ 
Importo mensile percepito _______________________________________________________________

6. di essere in una delle seguenti condizioni di fragilità sociale:
· nucleo monogenitoriale (separazione, divorzio, vedovanza)

· presenza nel nucleo di n._______ figli minori 

· presenza di n.______ componenti con disabilità accertata

· altro (specificare) _____________________________

7. di essere consapevole che ai sensi degli artt. 71 e 72 del TU sulla documentazione amministrativa, approvato con DPR 445/2000, l’Ente è tenuto ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, infine, l’art 76 della medesima legge sancisce che le dichiarazioni mendaci saranno punite penalmente o con leggi speciali in materia; 

8. di essere stato informato che i dati raccolti nella presente domanda di iscrizione e quelli allegati saranno acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali del Comune di Carosino in applicazione del D.Lgs n 196/03 (Tutela della privacy);
9. Di riconoscere che il rapporto di cui al presente servizio civico esclude qualsiasi vincolo di subordinazione e viene reso spontaneamente e volontariamente, ed esclusivamente per conseguire specifiche finalità socio assistenziali.
Allega alla presente la seguente indispensabile documentazione:

· Modello ISEE, relativo all’ultima dichiarazione dei redditi disponibile, con un valore pari o inferiore a € 7.500,00 o, in alternativa, relativa autocertificazione resa ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i, attestante i seguenti dati:

1. numero attestazione Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU);

2. data DSU;

3. valore della Situazione Economica Equivalente;

· Fotocopia di un documento di riconoscimento valido del richiedente e del codice fiscale;

· Ulteriore documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio (separazione, eventuali disabilità presenti in famiglia, ecc);

· Dichiarazione sostitutiva o documenti attestanti il titolo di studio;
La domanda, non corredata della documentazione richiesta, non sarà presa in considerazione, mentre l’assenza di documentazione dimostrativa di particolari condizioni di disagio non comporterà l’attribuzione del relativo punteggio.

Si ricorda che, a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Carosino, data _______________

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai soli fini della evasione dell’istanza, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successivo Regolamento Europeo n. 679/16.

   Firma 

_______________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

(Art 47, DPR 28.12.000, n 445)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nat _ a ____________________________ il __________________ residente in ______________________
alla via _______________________________________ n ______  CF _______________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28.12.00,

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare, alla data della domanda, è composto dai seguenti soggetti:

	
Cognome
	Nome
	Data e luogo di nascita
	Relazione di

parentela
	Professione

Stato

occupazionale
	Titolo di

Studio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000)

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Carosino, ___/___/______

IL DICHIARANTE

                                                                                               ____________________________________________

