
Al Signor Sindaco 
Comune di Solarino 

    

 Oggetto: Domanda di Assistenza Sociale per svolgere Servizio Civico in favore dell’Ente.   

    l   sottoscritt     nato/a a _____________( ) il__________ 

residente in Solarino alla Via/ C.da__    tel/cell.  ____________ 

C.F.      mail:   ________  

Dichiara 

o Di essere ammesso a prestare la propria opera d i  Servizio Civico per le mansioni indicate nel 
relativo bando sulla base delle esigenze dell’Amministrazione Comunale; 

o Di essere residente da più di sei mesi nel Comune di Solarino; 
o Dichiara inoltre di essere consapevole che in nessun caso detta prestazione potrà assumere il 

carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione; 
o Dichiara di essere consapevole che potrà essere avviato un solo componente del nucleo 

familiare, e di avere preso visione del bando e i relativi criteri di selezione.   
o Dichiara di essere disoccupato da _______ mesi; 
o Dichiara di essere beneficiario di prestazioni INPS,  

(   )  di importo mensile pari ad € ………………………; 

 Che il proprio nucleo è composto da: 

Allega alla presente istanza i seguenti documenti obbligatori: 

- Fotocopia documento di identità (o permesso di soggiorno/carta di soggiorno se cittadino 
extracomunitario); 

- Certificato ISEE in corso di validità; 
- Fotocopia delle coordinate bancarie beneficiario; 

Autorizzo ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs. 196/2003 e del Regolamento GDPR 679/2016, il trattamento dei dati, rilasciati esclusivamente per 
l'espletamento delle procedure di cui alla presente richiesta. I dati verranno trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a 
quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati, finalizzati all ' espletamento della procedura. L'interessato può far valere nei 
confronti della Amministrazione i diritti di cui all'art. 7 esercitati ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del DGPR 2016/679 

Data   

      Firma 

Cognome e nome Data di Nascita relazione di Parentela

a)      

b)      

c)      

d)      

e)      
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