AL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL V SETTORE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI 

ALTAVILLA MILICIA
	OGGETTO: Istanza di ammissione al servizio attività lavorativa anziani.


Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a ________________________________prov. _______________ il ___________________

Residente ad Altavilla Milicia in Via ____________________________________ n.° ________

Recapito tel. (Obbligatorio) __________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________

Ai sensi del bando pubblicato 

CHIEDE
Di essere ammesso al servizio di attività lavorativa anziani. che prevede le seguenti prestazioni :
· Cura del verde pubblico
· Servizio di vigilanza nelle strutture pubbliche

· Attività di mutuo soccorso nei confronti di altri anziani
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, altre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000.
DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

· Di aver preso visione dell'avviso pubblico, del Regolamento Comunale e dei criteri di accesso per lo svolgimento del “Servizio attività lavorativa anziani” e di accettarli nella loro totalità;
· Di essere residente ad Altavilla Milicia dal_________________

· Di non essere in rapporto di lavoro continuativo di alcun genere con altri Enti o privati;

· Di essere disponibile a prestare la propria opera di volontariato e di prendere atto che in nessun caso detta prestazione potrà assumere il carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione Comunale;

· Di preferire di essere impegnato nella seguente attività_________________________________
· Che la composizione del proprio nucleo familiare è quella risultante dall’attestazione ISEE;
· Che il valore ISE del nucleo familiare è pari ad   € ____________________; 
· Che nell’anno in corso il reddito del proprio nucleo familiare è di € ____________________ 

Elenco documenti allegati all’istanza:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia dell’Attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
  Certificato medico del richiedente, attestante l’idoneità fisica a svolgere l’attività lavorativa;
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento di identità valido. 

Il/la sottoscritta dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art 71 D.P.R. 445/2000, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed autorizza il Comune ad effettuare tutti gli accertamenti necessari sulla situazione socio-economica del proprio nucleo familiare, nonché sui familiari tenuti all’obbligo alimentare, di cui sopra.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Il sottoscritto si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.

Data ________________                                                                                                                  FIRMA

                                                                                                                                           __________________________________

N.B. L’autodichiarazione deve essere firmata alla presenza del dipendente addetto o sottoscritta e presentata unitamente ad un documento di identità del dichiarante, in corso di validità.                                                                                                                                                          

