
Comune di Mazzarino
Provincia di Caltanissetta

Settore - Politiche Sociali

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI MAZZARINO

Oggetto: -Distretto Socio sanitario tr.9- Integrazione piatro d i Zona 2013t2015_
Azione 1 6 Emergenze socio economiche - Assegno civico', Attività lavorativa
presso strutture comùlali e servizi di pubblica utilità.

II

residente a Mazzarino in yia

codice fiscale tel/cell

CHIEDE

Di essere ammesso/a ad usufiuir.e del benelicio ..Assegno Civico, mediante attività lavorativa presso
§trutture comutr.li, servizi di pubblica uti[ta, servizi socio assistenziali.
A tal {ine

DICHIARA
. { barare le caselle corrispondenti)

di lensi e per gli elletti di cui alt afi.16 del D.p.R. 115 00, coruapevole delle sanzioni penali

o Di essere cittadino italiano;
O Di essere.cittadino straniero in possesso di car1a di soggiomo o permesso di soggiomo di durata

non inferiore ad un amo;
o Di essere residente a MAZZARINO da almeno 2 anni:
o Di avcr preso risione dcll'A\!iso pubbìico e di accettarc nrfie lc disposirioni c condizioli in esso contenLrle:O Di esscre inoccupalo dal

o Che il proprio reddiro dcrivanle da 'atrestazione ISuE ( in corso dì varidità) anmonra a €

aìrr il profrionLrtle'tamilrare ecompoituda n_ soggefii dicui: n. minori. n, disabili; n

Rappo(o tanìiliare Nato a Data dì nascita



o Di non svolgere alla data della presente istarEa, alcuna attività lavorativa autonoma o subordinata;
O Che nessun componente familiare ha presentato istarza per lo stesso beneficio;
o Assenza di patologie e/o condizioni di salute che ostano lo svolgimento delle attività previste;
O Di essere a conoscenza che l'attiviU lavorativa del sewizio ..Assegno Civico,, non costituisce in

alcun modo mpporto di lavoro subordinato nè di carattere pubblico, né di caratterc p vato, né a
tempo indeteminalo, né a tempo determinato, in quanto trattasi di prestazioni a caxattere
assistenziale;

o Di essere a conoscenza che in caso di assenza, dal sewizio civico, per malattia l,utente ha I'obbligo di
produrre certificazione medica. Nel caso di dcoverc ospedalierc l,utente dovrà prcduÌTe
certificazione medica rilasciata dall'ospedale. I giomi di malattia debitamente documentati
consentono all'utente di recuperare i giomi di assenza;

o Di impegnarsi a comunicare l'eventuale variazione della situazione reddituale e occupazionale ento
15 giomi dal suo verificarsi;

o Di impegnaÌsi a svolgere il servizio con diligenza e corettezza;
o Di essere a conoscenza che veranno pagate le giomate di effeftiva presenza;
Ò Di essere a conoscenza che in caso di mancata prcsentazione, senza giustificati motivi, alla

convocazione di inizio servizio l'ufficio procederà alla sua esclusione e all'ammissione dell'utente
utilmente inserito in graduatoria.

Il sottoscritto dichiara altresì, di $sere consapevole che ssranno eseguiti controlli diretti volti ad accertare la
veridicità dei dati dichiarati alYalendosi dai seraizi comunali e/o alaÈfi enti erogatori previdenziali e/o dagli
uflici del Ministero delle Fitranze.

I beneficiari le cui dichiarazioni risultino mendaci, oitre ad incorrere le sanzioni penali sono tenuti alla
restituzione delle somme indebitamente percepite.

Alla prcsente istarza allega:

.1. ISEE in corso di validità rilasciato dopo il 15 gennaio 2021;t ceÉificazione attestatrte là disabilità, rilasciat; dal s.s,N., àel soggetto facente parte del nucleo
familiare;

a Copia fronte retro di ùu documento di identità in corso di validità;.:. Altro
Dichiara altrGì - dii orEài il-òiÀrure al trattanento dei dati personali ai sensi de ,art. 13delD.Lgs.
196/2003 e ss. mm. ii e Direttive Ewopee.

Mazzarino

FIRMA


