
Distretto Socio Sanitario n.31  
Legge 328/2000    PIANO DI ZONA 2010/2012 

 
PROGETTO “CONTRASTO ALLA POVERTÀ – III^ annualità 

 
Al Signor Sindaco del Comune di  

 ________________________ 
 

OGGETTO: Istanza per Assistenza Economica Finalizzata (Attività socialmente utili/servizio civico) 
 

…l… sottoscritt……………………………………………………………………………nat… 

il………………………. a ……………………………………………………..,  e residente  in 

………………………., Via/c.da …………….…………………………………………, n° 

………,C.F.…………………………………………tel.…………………………………………... 

trovandosi in condizioni di disagio economico e attualmente disoccupato/inoccupato,   

C H I E D E 

Di potere beneficiare dell’assitenza economica finalizzata (attività socialmente utili/servizio 
civico) giusto avviso pubblico datato ………………………. e di essere inserito in uno dei 
seguenti settori di intervento sotto contrassegnato, per l’attuazione di servizi di utilità collettiva 
nei settori di intervento sotto contrassegnati, ricevendo in cambio un contributo economico 
assistenziale, ai sensi dell’art. 7 del vigente regolamento distrettuale:  
□  Servizio di custodia, vigilanza, pulizia e manutenzione di strutture pubbliche comunali 
( edificio municipale,  palestre, impianti sportivi, etc) 
□  Servizio di sorveglianza minori che usufruiscono di trasporto pubblico comunale 
□  Servizio di vigilanza presso le scuole 
□  Servizio di salvaguardia e manutenzione verde pubblico 
□  Servizio di aiuto a persone disabili ed anziane 
□  Pulizia spiagge 
□  Pulizia straordinaria delle vie e delle piazze, in particolare dopo  momenti di festività cittadine 

 
 ___l ____sottoscritt____ dichiara: 
  di avere preso visione del relativo avviso pubblico,  di accettare le condizioni ivi previste, e 

di essere a conoscenza che l’attività non costituirà un rapporto di lavoro subordinato, né di 
carattere pubblico, né privato, né a tempo determinato, in quanto trattasi di attività di 
risocializzazione resa esclusivamente per conseguire specifiche finalità socio – assistenziali.   

 Di essere residente nel Comune di ………………………………. facente parte del Distretto 
Socio- Sanitario n.31  

 Di essere disoccupato / inoccupato dal ……………………… 
 Di essere fisicamente idoneo all’impiego nelle attività previste dal progetto; 
 Che il reddito ISE del nucleo familiare di appartenenza non supera € 13.192,92  (valore ISE) 

 
Allega alla presente istanza la seguente documentazione: 

 Copia dichiarazione DSU completa di attestazione I.S.E.E.  in corso di validità , rilasciata 
secondo la normativa vigente dal 02.01.2015;  

 Fotocopia del documento di riconoscimento; 
 Autocertificazione relativa allo stato di disoccupazione del soggetto richiedente e del coniuge 

convivente;  
 autocertificazione di idoneità e disponibilità allo svolgimento delle attività previste dal 

progetto;  
 



 
 
 ___l___ sottoscritt__  dichiara, inoltre, di essere a  conoscenza che i dati personali e sensibili 

qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente e del fatto che tali 
dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesta e 
ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta istruttoria 
della pratica oggetto della presente. 

 
  Allega, inoltre, la seguente documentazione utile per la formazione della graduatoria: 
  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….  

 

 
___________________   lì______________  

 
                                  
                    (Firma) 
_________________________________ 


