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CITTA’  DI  TRICASE

Provincia di Lecce

Assessorato alle Politiche Sociali

Settore Servizi Socio-Culturali

Ufficio Servizi Sociali – Via Genova, 9                                 
Tel. e Fax.: 0833/543955

                                                                                                                                                        Servizio civico
Oggetto: SERVIZIO CIVICO COMUNALE.  

                                                                                               Al Signor SINDACO

                                                                                                                 TRICASE

_l__   sottoscritt__  ___________________________________________ nat__ il ___________ 

a______________________e residente in Tricase via __________________________________

Telefono:           ______________________  C.F. ____________________________________
Visto l’avviso pubblico relativo al servizio  di cui all’oggetto,  

Chiede 
Di essere inserito tra i beneficiari delle attività di  servizio civico, scegliendo come area prioritaria la contrassegnata attività (max 2 servizi): 
(    servizio di custodia, vigilanza, pulizia e piccole manutenzioni di strutture pubbliche; 

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

(   Ogni altra attività che l’Amministrazione ritenga utile promuovere sulla base delle esigenze del territorio, purchè consenta l’inserimento sociale dei cittadini chiamati ad espletarla. 

(N.B. Le attività di cui sopra ,elencate a titolo di esempio, possono essere integrate sulla base delle esigenze dell’Amministrazione Comunale). 

A tal fine dichiara:

1. Di essere residente nel Comune di Tricase;

2. che il reddito  ISEE  del proprio nucleo familiare è pari ad € ______________. 
3. che il reddito esente IRPEF a qualunque titolo percepito è pari ad € ______________.
4. di avere un’età compresa tra i 40 e i 64 anni; 

5. di essere disoccupato; 

6. di essere abile al lavoro; 

7. l’assenza di coperture assicurative o altre forme di tutela alla data di pubblicazione del presente avviso; 

8. l’assenza di  programmi di inserimento lavorativi sostenuti da finanziamenti pubblici; 
Allega:

1. copia documento di identità del richiedente  in corso di validità;  

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

3. copia codice fiscale;  

4. situazione di famiglia  o autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare;

5. Certificato di disoccupazione  rilasciato dal  Centro Circoscrizionale per l’impiego aggiornato alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico; 

6. certificazione ISEE riferito all’ultimo anno disponibile al momento della presentazione della domanda, di cui al Decreto Legislativo n. 109/98,

7. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante eventuali redditi a qualunque titolo percepiti ; 

8. Eventuale certificazione sanitaria comprovante un grado di invalidità superiore al 75% riferita al richiedente o familiare convivente.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che  tale attività non determina, in nessun caso, l’instaurarsi di un rapporto di lavoro subordinato, nè di carattere pubblico, nè di carattere privato, nè a tempo determinato nè indeterminato, trattandosi di attività a carattere socio-assistenziale
Tricase,  lì  _____________________                                                    In fede    
                                                                Servizio civico
AUTOCERTIFICAZIONE
  Il sottoscritto sotto personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

                                                               DICHIARA

1-che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è così composto:

	 Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2- . che il reddito I.S.E.E. del proprio nucleo familiare relativo all’anno 2009 è pari ad 

                                                                                                            € _______________________

     3 - che  fruisce dei seguenti redditi esenti IRPEF a qualsiasi titolo percepiti:
 FORMCHECKBOX 
 pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo         

      indennità di frequenza                                                    €_______________________
 FORMCHECKBOX 
 pensione sociale o assegno sociale                                 €_______________________
      FORMCHECKBOX 
 Pensioni estere
      FORMCHECKBOX 
 Indennità di accompagnamento


           €  _____________________
      FORMCHECKBOX 
 Indennità di disoccupazione


          €   _____________________
      FORMCHECKBOX 
 Rendita INAIL per invalidità permanente o morte         €   _____________________
      FORMCHECKBOX 
 Rendite infortunistiche INAIL che costituiscono 

          erogazione a carattere risarcitorio 
        €  ____________________
      FORMCHECKBOX 
 Rendite infortunistiche estere che costituiscono 

          erogazione a carattere risarcitorio


         €  _______________________  
      FORMCHECKBOX 
 Assegno nucleo familiare
 numeroso
  
          €  _______________________
      FORMCHECKBOX 
 Assegno di maternità

                                    €  _______________________
      FORMCHECKBOX 
 Altri emolumenti a qualsiasi titolo percepiti 

          esenti IRPEF previsti dalla normativa vigente

         (contributo canone locaz., baliatico, ass. mantenimento, 

         contributi erogati da latri enti pubblici, ecc.)                    € _________________________  
                                                                     TOTALE         € ___________________________
4- di essere abile al lavoro; 

5- di non avere  coperture assicurative o altre forme di tutela alla data di pubblicazione del presente avviso; 

     6- di non avere in atto   programmi di inserimento lavorativi sostenuti da finanziamenti pubblici.; 
Il sottoscritto, si impegna, inoltre, a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni della situazione economica e/o familiare che potrebbero verificarsi nel proprio nucleo familiare.

Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Tricase al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

Tricase, _______________           


                     In fede

                                                                                                  ________________________________
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