	 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CANTIERI DI SERVIZI 2013


AL COMUNE DI  GIARRE
 Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a a___________________ (____) il ___/___/______ C.F.: __________________________________ residente a Giarre in Via__________________________________ N°_____ Tel._____________________________
CHIEDE

di essere ammesso nei Cantieri di Servizi istituiti ai sensi della Direttiva dell’Assessorato della Famiglia, delle politiche sociali e del lavoro pubblicata sulla GURS n. 39 del 23/08/2013.
A tal fine comunica di volere partecipare alla selezione per la seguente categoria di appartenenza   (indicare una sola delle opzioni):
· anni 18-36           
· anni 37-50                  
· ultracinquantenni 
· immigrato 


· portatore di handicap


Ai sensi  e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio eventualmente da conseguire a seguito della non veridicità del contenuto della dichiarazione e delle sanzioni civili e penali in cui incorre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (art. 76) 

DICHIARA
	Di essere residente presso il Comune di Giarre  dal____________________________; 

(Compilazione obbligatoria)


	Di essere cittadino: 

         italiano 

   Oppure

         soggetto immigrato (specificare nazionalità)________________________________in possesso di regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro o ricongiunzione familiare;

(Barrare una delle due opzioni)


	Di essere
        Disoccupato/Inoccupato
         Titolare di rapporto di lavoro
(Barrare una delle due opzioni)


	              di avere reso la dichiarazione di immediata disponibilità, ai sensi del D.Lgs. 181/2000  e                                 
s.m.i.  presso il Centro per l'Impiego di  ____________________ in data _______________________;

(Compilazione obbligatoria)


· Che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone:
(Compilazione obbligatoria)
	
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto parentela con il dichiarante
	Codice Fiscale
	REDDITO 


	
	
	
	
	
	Dipendente 
Autonomo



	11
	
	
	DICHIARANTE
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	

	77
	
	
	
	
	
	

	88
	
	
	
	
	
	

	89
	
	
	
	
	
	


    Nel caso di nucleo familiare più numeroso di 9 componenti utilizzare due o più modelli. 
	                    Che il proprio nucleo familiare è monoparentale con n. ________   figli minori;

 (Barrare solo se esiste la condizione di: assenza di coniuge e presenza di figli minori)



	che il sottoscritto o gli altri componenti del nucleo familiare:

       Non sono possessori di patrimonio mobiliare sotto forma di titoli di Stato, Azioni, Obbligazioni, Quote di fondi comuni di investimenti, depositi bancari; 

     Oppure

        Risultano in possesso di patrimonio mobiliare e precisamente _________________________

           ___________________________________________________________________________

(Barrare una delle due opzioni)


	che il sottoscritto o gli altri componenti del nucleo familiare:

        Non sono possessori di alcuna unità  immobiliare

Oppure

       Sono possessori della  sola unità immobiliare  adibita  ad  abitazione  principale, (ivi incluse le pertinenze, più particelle della stessa unità immobiliare adibita ad abitazione principale facenti parte di unico immobile,quote indivise di altre proprietà immobiliari e appezzamenti di terreno) la  cui  rendita  catastale  rivalutata ammonta ad  €. ___________________________ (Valore massimo €. 459,50); 
(Barrare una delle due opzioni- Nel caso di possesso dell’Immobile adibito  ad  abitazione  principale, specificare obbligatoriamente la rendita catastale)


	che nel corrente anno il sottoscritto o gli altri componenti del nucleo familiare:
       non hanno percepito alcun reddito;

Oppure
       hanno percepito reddito di qualunque natura o da chiunque erogato pari ad €_________________________ di cui € ______________________________ da lavoro, al netto delle ritenute;
(Barrare una delle due opzioni )
(Nel caso di reddito debbono essere dichiarati qualsiasi entrata di qualunque natura o da chiunque erogato ad esclusione di: 

· assegni per il nucleo familiare ed assegni di maternità;

· indennità di accompagnamento ai sensi della L. n. 18 del 11/02/1980;

· indennità di frequenza concessa ai minori mutilati ed invalidi civili ai sensi della L. n. 289/90;

· contributi integrativi al pagamento dei canoni di locazione;

· contributi per i libri di testo e le borse di studio )


	di essere portatore di handicap riconosciuto dalla competente commissione sanitaria, ai sensi dell'art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e s.m.i.

(Barrare solo se esiste tale condizione)


	che nel proprio nucleo familiare n. _________ componenti risultano portatori di handicap in situazione di gravità, ai sensi dell'art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e s.m.i. o hanno una invalidità superiore al 66% e  precisamente il/i signor: _________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________;

(Barrare solo se esiste tale condizione)


Il sottoscritto dichiara inoltre

· di essere a conoscenza che con  l'ammissione ai Cantieri di servizi non si instaura alcun 
rapporto di lavoro con il Comune utilizzatore e che il trasferimento monetario è erogato per 
tre mesi per le ore di effettiva presenza e non può essere rinnovato; 

· di essere a conoscenza che nel caso di ammissione ai Cantieri di Servizi possono essere  eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con riferimento sia alla situazione economica che a quella familiare.        

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione, anche 
derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio, 
dichiarate al momento della presentazione della domanda.
SI ALLEGA, a pena di esclusione dalla graduatoria, fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità di chi presenta l’istanza. 
Le risposte non contrassegnate dalla crocetta, laddove richiesto, o non fornite saranno considerate non date e, pertanto, la dichiarazione non sarà considerata valida, con la conseguenza che verrà esclusa.
Data di presentazione______________



  FIRMA DEL DICHIARANTE









-----------------------------------------









Con   la   superiore   firma   si   autorizza    altresì  
il  Comune  di Giarre  al trattamento dei  propri   
dati   personali   ai   sensi  e  per  gli  effetti  degli 
 artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003
AVVERTENZE: In caso di falsa dichiarazione si applicano le disposizioni del codice penale e delle leggi speciali in materia, oltre che decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. Controlli a campione saranno effettuati sulle dichiarazioni.
1

