
 
AL RESPONSABILE DEI SERVIZI AMM.VI  

                                                          DEL COMUNE DI                                    

                                                          CASTELLUCCIO INFERIORE 

 

                                                                                                                
 

 

Oggetto: “Servizio Civico Comunale” - Richiesta  

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) _______________________________ (nome) ______________________ 

nato/a _____/_____/________ a _____________________________________________ prov. ______             

Codice Fiscale _______________________________________________________________________  

residente __________________________________ in _______________________________ n°_____ 

tel.____________________________ e-mail ______________________________________________  

 

CHIEDE 

L’Assegno Ecomomico per il Servizio Civico, istituito dal Comune di Castelluccio Inferiore, ai sensi 

dell’art. 9 Regolamento per la realizzazione e la prestazione di interventi in campo sociale, e a tale scopo, 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,  

D I C H I A R A  

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e civili previste dalla legge in caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000): 

 

o Non svolgere alcuna attività lavorativa né per conto proprio né per conto di terzi; 

o Essere abile per qualsiasi attività lavorativa; 

o Essere disponibile a prestare la propria opera per il comune di Castelluccio Inferiore, 

esclusivamente con rapporto occasionale assimilabile alla locazione d’opera, ai sensi dell’art. 

2222 del codice civile; 

o Essere consapevole che in nessun caso detta prestazione potrà assumere il carattere di lavoro 

subordinato nei confronti del comune di Castelluccio Inferiore. 

o Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___________ componenti, di cui 

n.___________minori, n._______________ disabili; 

o Che il proprio nucleo familiare risulta beneficiario di altre misure di sostegno al reddito: 

_____________________________________ per un importo di € _______________________;  

o di autorizzare il Comune di Castelluccio Inferiore al trattamento dei dati personali contenuti 

nella presente istanza e nei suoi allegati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e 

nell’ambito dell’istruttoria per l’assegnazione del contributo denominato Servizio Civico 

Comunale; 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                   ____________________________ 

Allega: 

• ISEE in corso di validità o dichiarazione di avvenuta presentazione presso CAF abilitato, della 

documentazione occorrente per il rilascio dell’ISEE;   

• Copia documento di riconoscimento; 
 

Castelluccio Inferiore, lì __________________  


