AL SERVIZIO SOCIALE 

DEL COMUNE DI MARTIS
OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE AZIONI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ – LINEA INTERVENTO 3 – 
SERVIZI DI PUBBLICO INTERESSE E DI PUBBLICA UTILITA’ – SERVIZIO CIVICO

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________  il ________________________, residente in Martis, Via _____________________________n.______  telefono_________________ cell. __________________ C.F.______________________________ 

CHIEDE 
L’inserimento  nel servizio civico di pubblico interesse e di pubblica utilità con caratteristiche di volontarietà e di flessibilità, non assimilabile né sostituibile con il lavoro dipendente o autonomo. 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 

dichiara 
· Di essere residente a Martis in Via _______________________________ n._______; 

· Che la propria famiglia anagrafica risulta così composta: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto parentela 
__________________________ _____________________________ _______________ 

__________________________ _____________________________ _______________ 

__________________________ _____________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

__________________________ ______________________________ _______________ 

· Che nella propria famiglia anagrafica sono presenti : 

- 

N° ____ figli minori N° ____ adulti 

· di essere disoccupato dal___________; 

· che nell’anno 2008 non ha percepito redditi esenti IRPEF; 

     ovvero

· che il proprio nucleo familiare ha percepito nell’anno 2008 i seguenti redditi esenti IRPEF: 

	NATURA DEL REDDITO ANNO 2008 
	EURO 

	Pensione di Invalidità civile, cecità sordomutismo 

	Indennità di accompagnamento 

	Pensione sociale o assegno sociale 

	Rendita INAIL per invalidità permanente o decesso 

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra 

	Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea 

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite 


· che nel proprio nucleo familiare è presente un portatore di handicap (art.3 comma 3 L.104/92);

· che nel proprio nucleo familiare un componente è invalido in percentuale uguale o superiore al 75%;

· che nel proprio nucleo familiare  presente un anziano non autosufficiente;

· di rendersi disponibile a concordare un percorso personalizzato di inserimento sociale; 

· di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio; 

· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

· di non partecipare nell’anno in corso, di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da un finanziamento pubblico; 

Il sottoscritto DICHIARA inoltre di essere a conoscenza che l’attività di impegno socio lavorativo finalizzata alla realizzazione di un servizio di pubblico interesse e di pubblica utilità non costituisce in alcun modo rapporto di lavoro subordinato né di carattere pubblico, né di carattere privato, né a tempo determinato, né a tempo indeterminato, in quanto trattasi di prestazioni di natura assistenziale a carattere volontario. 

Lo scrivente autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati ai sensi del Dgls 196/2003, nell’ambito di quanto necessario all’espletamento della pratica. 

Martis  ____________________                                                                                        Firma 

_______________________ 

Si allega alla presente: 

-  Copia documento d’identità; 

-  Copia codice fiscale; 

      - Certificazione ISEE anno 2008 in corso di validità; 

· Ogni altra ulteriore certificazione attestante lo stato di bisogno; 

    -  Certificazione del Centro Servizi per l’Impiego attestante la data dalla quale decorre lo stato di  disoccupazione. 

