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Distretto Socio Sanitario n. 31 
AREA OMOGENEA DISTRETTUALE n. 1 

SANT’AGATA DI MILITELLO – CAPOFILA 
Acquedolci, Caronia, Frazzanò, Militello Rosmarino, San Fratello 

 
All. “A” 

DICHIARAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________nato/a  ___________________________ 
 
Provincia_______il ___________________Residente a______________________________________________ 
 
 provincia di  _______in Via /P.zza ______________________________________________________________ 
 
Con riferimento alla presentazione stanza di partecipazione  ai  cantieri di servizio AZIONE B “interventi socio 
educativi e di attivazione lavorativa sub-azione b2-e”, PON INCLUSIONE - FONDO SOCIALE EUROPEO 
2014-2020, Convenzione di Sovvenzione N. AV3-2016-SIC_35,  giusto avviso pubblico 
del__________________; 
Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti, ai 
sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali vigenti, sotto la propria responsabilità 
 
Ai fini dell’attribuzione del punteggio, per l’inserimento in graduatoria; 
 
 

DICHIARA ( Contrassegnare la voce che interessa) 
 
 
 Che il proprio coniuge 

_________________________________ è disoccupato e senza reddito 
 Che i sottoelencati   componenti familiari risultano essere disoccupati: 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 Che i sottoscritti minori sono nella condizione di : orfani – figli di genitori separati  divorziati  
-  detenuti; 
_____________________________________             __________________________________ 
 
_____________________________________             __________________________________ 
 

 Che nel proprio nucleo familiare è presente e convivente un componente con patologia o   disabilità grave 
(art.3, comma 3,  Legge 104/92); 
 

 Che il sottoscritto richiedente è un ex detenuto; 
 

 Che il sottoscritto richiedente non ha prestato servizio civico in ambito comunale/ o distrettuale    nell’anno 
precedente e/o non è stato impiegato nel progetto precedente. 

 
 
Luogo e data ___________________                                                                  Firma 
                                                                                                    _______________________________ 
  
Il sottoscritto__________________________________ai sensi della legge 191/98 art.2 comma10, allega copia 
leggibile del documento d’identità, in corso di validità.       
 


