
                                                                                                                                                          Al Presidente del 
    Distretto Socio-sanitario D/29   

                                                                                                                                                                  Di Mistretta 
                                                                                                                                        Per il tramite del Comune di 

 
___________________________ 

 
Oggetto: Istanza di partecipazione al servizio dì Assegno  civico. Anno _______ 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a a______________________________________ 
 
e residente a___________________________in via _____________________________________________ 
 
C.F. ______________________________________avendo preso visione dell’Avviso Pubblico relativo al  
 
servizio di “Assegno Civico” 

CHIEDE 
 
A codesto Distretto di essere inserito/a nel programma previsto dal servizio civico a favore della collettività e sotto la 
propria personale responsabilità 
 
 DICHIARA 
Di trovarsi  nella seguente situazione di disagio_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
- di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attività lavorativa; 
- di essere disponibile a prestare la propria opera, consapevole del fatto che, a nessun titolo, l’attività svolta 

assumerà  carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione; 
- di  essere disponibile ad accettare qualsiasi tipo di servizio che mi verrà offerto e proposto da codesta 

Amministrazione per il tempo dalla stessa indicato; 
- di essere consapevole del fatto che, per situazioni soggettive ed oggettive intervenute successivamente, 

all’atto di affido del servizio e che rendono inapplicabile il valore sociale e le finalità dell’iniziativa del 
servizio, l’Amministrazione potrà considerare chiusa la prestazione del servizio civico;  

Allega i seguenti documenti: 
- attestazione dell’indicatore  della situazione economica (l.S.E, ) ai sensi del D. C. P.M. 18 maggio 2001 ed 

eventuali s. m. i,; 
-  ricevuta dell'eventuale canone di locazione;  
- certificato medico del richiedente attestante l’idoneità fisica a svolgere l’attività lavorativa; 
- stato di servizio, dal 2005 in poi, dei componenti il nucleo familiare compresi i minori di età superiore a 15 

anni che non frequentano la scuola; 
- altri documenti utili atti a comprovare particolari condizioni di bisogno;  
- fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

 
Il/la sottoscritta dichiara, altresì, di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli a campione  nei suoi 
confronti e nei confronti dei proprio nucleo familiare, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fatte.  
 
 
 
 
 
________________li_________________ 

FIRMA_________________________________ 


