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COMUNE DI SANTA MARIA DI LICODIA
Provincia di Catania

DOMANDA DI ATTIVITA’ LAVORATIVA  2023
Ai sensi del vigente Regolamento del Servizio Civico.
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art.47 del DPR 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto__________________________________________________________
nato a _______________________________________ il______________________

residente in ______________________________ via_________________________

tel._________________________ cod. fisc._________________________________

dichiara di essere idoneo fisicamente e disponibile a svolgere attività lavorativa ai sensi del vigente Regolamento del Servizio Civico.

Allega alla presente la seguente documentazione:

· Certificazione contenente il valore dell’Indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.) valida per l'anno in corso;

· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;

· Certificazione di disoccupazione o documento equipollente del dichiarante e dei componenti il nucleo familiare adulti disoccupati;
· Qualsiasi altra valida documentazione ritenuta utile ai fini della formulazione della graduatoria.
· ______________________________________________________________

· Esperienze lavorative pregresse: __________________________________

· Il certificato medico attestante l’idoneità fisica a svolgere le attività di cui all’art. 3 del V.R.C. verrà presentato prima dell'eventuale stipula di convenzione per il collocamento all'attività.

Santa Maria di Licodia _______________                                                                             

                                                                                                                                     Firma

                                                                                           ___________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo scopo per cui si presenta la predetta dichiarazione, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679

                                                                                                               Firma

_______________________
Composizione nucleo familiare
	     
	COGNOME E NOME
	RAPPORTO

FAMILIARE
	NATO IL
	A
	OCCUPATO/ DISOCCUPATO

	1
	Dichiarante
	//
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha inoltrato istanza per il Servizio Civico, e di essere consapevole della decadenza del beneficio per dichiarazioni rese non veritiere punibili ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Santa Maria di Licodia _______________                                                                             

                                                                                                                    Firma

                                                                 ___________________________


