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Al Comune di Buonvicino
Settore Amministrativo/Finanziario

OGGETTO: Domanda di partecipazione al “Servizio Civico Comunale” – Anno 2025.
Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a a_____________________ il _____________ e residente in______________ alla Via ___________________________n.____ tel. ________________,
CHIEDE
di essere ammesso/a al progetto previsto da questa Amministrazione denominato ''Servizio Civico Comunale''.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.445/2000);
DICHIARA
(barrare le opzioni corrispondenti ai requisiti posseduti)
· di essere residente nel Comune di Buonvicino;
· di avere un'età non inferiore ai 30 anni, né superiore ai 67 anni; 
· di avere un’attestazione ISEE rilasciata dall’INPS, in corso di validità, non superiore a € 9.360,00,00 e pari a €_________________; 
· di essere disoccupato/a;
· di essere idoneo/a e abile al lavoro per i servizi di utilità collettiva previsti nell’avviso; 
· di non avere nel proprio nucleo familiare persone beneficiarie del Servizio Civico Comunale;
· di non avere copertura assicurativa o altre forme di tutela da parte di altri Enti pubblici; 
· di non essere beneficiario/a dell'Assegno di Inclusione o di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da altri finanziamenti pubblici (per es. il "Supporto per la formazione e il lavoro") e di non avere nel proprio nucleo familiare persone beneficiarie delle suddette misure;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ___ minorenni;
· che il proprio nucleo familiare è privo di uno dei due coniugi (vedovanza, separazione, stati di abbandono etc.,) e precisamente: _____________________________________________; 
· di avere una situazione familiare particolare, a forte rischio di esclusione sociale (barrare una o più delle seguenti opzioni): 
· malattia mentale
· dipendenza
· stato di estrema povertà
· problematiche penali e/o componenti in stato di detenzione
· disagio abitativo documentabile
· altro: _______________________________________________________________

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti problemi di disabilità di vario tipo, dovuti a malattia o infortuni sul lavoro, documentati con la seguente certificazione medica: 
__________________________________________________________________________

· di essere già stato beneficiario/di non essere mai stato beneficiario della misura del servizio civico comunale (cancellare la voce che non interessa).

di voler prestare il servizio di volontariato preferibilmente in uno dei seguenti ambiti (barrare la casella di interesse): 
· Servizi di custodia, vigilanza, pulizia e piccola manutenzione di strutture pubbliche;
· Servizi di pulizia e manutenzione del territorio e delle aree di verde pubblico;
· Servizi di manutenzione tecnica;
· Servizi di sorveglianza/assistenza alunni durante il trasporto con lo scuolabus comunale;(età richiesta compresa tra i 30 e i 50 anni)
· Servizi di assistenza a persone disabili e/o anziane (compagnia, accompagnamento, riordino dell’abitazione, ritiro ricette mediche, ritiro documenti, ect)


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;
· copia attestazione ISEE in corso di validità;
· certificazione medica attestante l'idoneità fisica a svolgere le attività di servizio civico di cui al presente Regolamento;
· autodichiarazione attestante la composizione del nucleo familiare;
· autodichiarazione eventuali redditi esenti IRPEF percepiti nell'anno precedente alla presentazione della domanda;
· autodichiarazione dello stato disoccupazione/inoccupazione;
· Altra documentazione attestante quanto dichiarato e utile per una migliore collocazione nella graduatoria e per il diritto alla precedenza.
Autorizza, infine, con la presente il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo, che verranno utilizzati esclusivamente dal Comune di Buonvicino secondo le disposizioni contenute nel regolamento UE 679/2016.
 Buonvicino, _______________
     Firma
									________________________

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
relativa alla composizione e posizione lavorativa del nucleo familiare


Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato a _________________________
il _______________ e residente in Buonvicino (CS) alla Via____________________________ n. ______             
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.445/2000)

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare è così composto:

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	rapporto di parentela
	posizione lavorativa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Ai sensi del d. lgs. n. 196/03 e del d. lgs. n. 101/2018 dichiaro, altresì, di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al/alla sottoscritto/a tutti i diritti previsti dall’art. 13 del Codice della Privacy. 

Si allega copia del documento di identità.


Buonvicino, lì ____________________

                                                          Firma


                                                       ________________________________

