                                                                                    AL COMUNE DI GROTTE  
                                                                                       Ufficio Servizi Sociali    

 Il/la sottoscritto/a________________________nato/a a___________________
Il ______________, residente a Grotte in via_____________________N._____
C.F.______________________________ tel.__________________

avendo preso visione dell’Avviso Pubblico,
                                                        CHIEDE

L’ammissione al “ Servizio Civico di volontariato “ attivato da questo Comune.  
                                                      DICHIARA
· di non avere rapporti di lavoro continuativo di alcun genere con altri enti o con privati;

· di essere disponibile a prestare la  propria opera di volontariato nelle attività indicate nell’avviso pubblico; 

· di essere consapevole che le attività non costituiscono, in alcun caso, un rapporto di lavoro subordinato (né di carattere pubblico, né privato, né a tempo indeterminato né a tempo determinato).
Situazione personale e familiare:

· componenti nucleo familiare N____

· minori N______

Particolari condizioni di fragilità sociale:
·  disabili  gravi nel nucleo familiare N_______
·  soggetti sottoposti a provvedimenti da parte dell’autorità giudiziaria N._____
·  minori affidati dal T.M. ai servizi sociali N______

· Figli riconosciuti dalla sola madre N_______

Reddito ISEE   €______________

Allega alla presente:
· copia documento di identità del richiedente in corso di validità;

· copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno nel caso di cittadino extra comunitario;

· copia codice fiscale;

· autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare;

· attestazione ISEE in corso di validità;

· autocertificazione dello stato disoccupazione/inoccupazione;

· autocertificazione dell'eventuale iscrizione alle Liste Speciali del Centro per l'Impiego (categorie protette L. N° 68/1999)

· certificazione sanitaria comprovante handicap o invalidità di familiari conviventi 75%;

· certificazione medica attestante l'idoneità fisica a svolgere le attività di servizio civico, ( da presentare prima dell’inizio delle attività). 

_l_ sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e di essere altresì consapevole che i fatti e gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

                                                                                                  FIRMA
Grotte,lì______________                                          _____________________                                   

