Comune di Afragola
Settore Politiche Sociali Culturali e produttive

Il/La Sottoscritto/a nato/a il
a Prov. Stato
cf tel.

Richiede

Q Di essere incluso nella graduatoria finalizzata all’erogazione del contributo di inserimento
nella misura massima di € 300,00 mensili ( 75 ore ) per sei mesi quale sostegno al reddito
previa prestazione lavorativa di pubblica utilita

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la
propria responsabilitd ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilitd penali,
derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai
benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del
medesimo decreto,

DICHIARA
* Di chiamarsi ;
* Diessere nato a il ;
* Di essere residente in alla Via ;

e Di eleggere il proprio domicilio, ai fini della partecipazione all’avviso in
alla Via
e I’impegno a comunicare eventuali cambiamenti di recapito;

» Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea

b

 Di godere dei diritti civili e politici, ovvero i motivi del mancato godimento:
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e Di essere cittadino straniero di uno degli stati  membri  dell’Unione
Europea , di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o
provenienza - ovvero i motivi del mancato godimento ,
nonché¢ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

» Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di , OVVEro 1
motivi della non iscrizione 0 cancellazione dalle liste
stesse ;

» D’assenza di condanne penali negli ultimi cinque anni

» diessere di sana e robusta costituzione

» di essere in possesso dell'attestazione ISEE 2015 secondo la normativa vigente relativa al
reddito del proprio nucleo familiare dalla quale si desume un indicatore della situazione
economica equivalente inferiore ad euro 5.000,00;

» Di trovarsi nella seguente condizione, con riferimento alla data di pubblicazione del
bando/avviso:

O Lavoratore disoccupato dal (esclusi licenziamenti per giusta causa, giustificato
motivo soggettivo, per mancato superamento del periodo di prova, per superamento del
periodo di comporto e le dimissioni volontarie non connesse a causa di crisi aziendale).

O Di non essere percettore di alcun ammortizzatore sociale ai sensi della normativa vigente o
in deroga compreso il trattamento speciale di cassa integrazione
O Avere n° figli a carico portatori di handicap

Q Avere n° ..... genitori o n°® .... familiari a carico invalidi o con handicap tale da
determinare un’impossibilita di produzione di reddito.
Q Avere n°........... di figli a carico

Q Di alloggiare in abitazione in locazione e non possessore di altri immobili adibiti ad uso
abitativo o residenziale.

Q Di alloggiare in abitazione di proprieta adibita ad uso proprio e di non essere titolare di
diritto di proprieta su altri immobili.

Di accettare senza alcuna riserva, le condizioni previste nel bando che disciplinano il possesso
dei requisiti per la partecipazione, e la tipologia di impegno da espletare

e di essere consapevole del fatto che ’attivita svolta non da luogo all’instaurarsi di alcun tipo di
rapporto di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione, né di carattere pubblico né
privato, né a tempo determinato né indeterminato, in quanto trattasi di attivita svolta
volontariamente e resa esclusivamente a favore della collettivita cittadina;

Q di essere informato che 1’acquisizione e il trattamento anche informatico dei dati contenuti
nella presente domanda e nei relativi allegati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, ¢ effettuato per
le finalita e le attivita previste dalla normativa e che con la sottoscrizione della presente
dichiarazione, il Comune ¢ autorizzato al trattamento dei dati nel rispetto della normativa
sulla tutela della riservatezza;



Allega alla presente la seguente documentazione:
O Attestazione ISEE anno 2015 secondo la normativa vigente
O Lettera di licenziamento.
U Certificato di disoccupazione
O Copia di documento di identita in corso di validita.

Data

Firma




