
ALSIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI CASTROFILIPPO 

 
 
OGGETTO: PROGETTO: “CITTADINI AL LAVORO” 
 
 
__l__sottoscritt____________________________nat__a________________ 

il______________e residente in____________________________________ 

via_________________________n.___ 

Tel_______________________Codice  Fiscale________________________ 

 
CHIEDE 

ai sensi del Regolamento dei Servizio Civico, di essere utilizzato nel progetto 
“Cittadini al Lavoro” che prevede: 
- Attività di minuto mantenimento e piccoli lavori in strutture comunali e nel 
Territorio comunale; 
Allocazione segnaletica e similari 
- salvaguardia e manutenzione del verde pubblico; 
- pulizia di uffici comunali; 
- pulizia del centro abitato; 
- Servizio di vigilanza nelle scuole; 
- ogni altra attività che l’Amministrazione Comunale ritenga utile promuovere in base alle 
esigenze del territorio, purché consenta l’inserimento sociale ai soggetti che sono chiamati 
ad espletarla 
All’uopo, dichiara: 
1 – la composizione del nucleo familiare; 
2 – lo stato di disoccupazione di tutti i componenti il nucleo familiare; 
3 – la mancata presentazione di analoga istanza da parte di altri componenti   
      il nucleo familiare del richiedente. 
Allega alla presente i seguenti documenti: 
- certificato ISEE in corso di validità completo di dichiarazione sostitutiva   
  Unica per tutti i componenti il nucleo familiare rilasciato dai CAF; 
- eventuali ulteriori documenti anche a richiesta dell’Ufficio, atti a  
  comprovare particolari condizioni di bisogno; 
-  All’atto dell’inserimento in servizio verrà richiesto certificato medico attestante l’idoneità 

fisica a svolgere le attività di cui all’art. 3 del Regolamento. 
 
Castrofilippo , Lì________________________ 

                                                                   Firma 
 
____________________________________ 

  



AUTOCERTIFICAZIONE 
 
__l__sottoscritt_________________________________nat__a____________________ 

il______________ e residente in____________________________________ 

via______________________________n.___ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 
A) IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COSÌ COMPOSTO: 

1.__________________________________________ 

2.__________________________________________ 

3.__________________________________________ 

4.__________________________________________ 

5.__________________________________________ 

B)di essere nella seguente condizione: 
1) Capo famiglia disoccupato; 
2) Donna con figli non coniugate; 
3) Vedova senza pensione di reversibilità; 
4) Donna il cui coniuge è impossibilitato a svolgere attività lavorativa per 
malattia o per altre cause impedienti (detenzione, invalidità grave, 
diversamente abili, ecc…); 
5) Donna nubile disoccupata; 
6) Uomo celibe disoccupato; 
7) Soggetto appartenente a categorie svantaggiate (ex detenuti ecc…) ove  
nondiversamente assistiti. 
 
Castrofilippo, lì_______________________                                        Firma 

 
___________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
__l__sottoscritt___________________________________nat__a________________ 
il______________     e residente in____________________________________ 
via_________________________n.___ 
__,consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 
Che nell’anno 2023 ha prestato attività lavorativa   SI  - NO 
Ha percepito un reddito complessivo pari ad € ________________________ 
 
Lì_______________________ 

                                           Firma 

                                               _____________________________ 


