Al Signor Sindaco del 
Comune di 

PRIZZI

Oggetto: Richiesta ammissione alla graduatoria per gli Obiettivi di Servizio per il Sociale  - Anno 2026.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a____________________________ il ______________________ Residente a Prizzi in Via_____________________________ n._____ C.F._____________________________________ Tel./cell.____________________________

Consapevole delle responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi, i quali oltre ad essere puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia porterebbero anche alla decadenza dai benefici concessi per effetto della dichiarazione non veritiera;

Consapevole che ai sensi del DPR 445/2000 l’Amministrazione Comunale effettuerà i controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA

· di essere privo di stabile occupazione;

· di essere maggiorenne e non in età pensionabile;

· di essere abile al lavoro;
· di essere in possesso di un ISEE non superiore a €. 10.329,14

· di essere in stato di disoccupazione

· di non essere titolare di ADI (Assegno di Inclusione);

· di essere  in  possesso di 
□ patente “B”
□ patente “C”
□ Carta di qualificazione del conducente  CQC per l'autotrasporto di cose su veicoli;
· di essere disponibile a prestare la propria opera consapevole che in nessun caso detta prestazione potrà assumere carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione, né di carattere pubblico, né privato, né a tempo determinato né indeterminato in quando trattasi di attività a carattere meramente “occasionale” ed assistenziale su base volontaria.
CHIEDE

      Alla S. V. di essere incluso/a nella graduatoria per gli Obiettivi di Servizio per il Sociale  - Anno 2026 per le attività di spazzamento e scerba mento del centro abitato e delle periferie, manutenzione e custodia di beni comunali, autisti con patente C, e qualsiasi altro servizio che l’amministrazione riterrà utile;
DICHIARA INOLTRE
□  di non avere una invalidità civile superiore al 66%;

□  che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) è di:

	Protocollo e data di presentazione DSU

( esempio:  INPS-ISEE-XXXX- XXXXXXXXX-XX)
	Valore ISEE  (ai sensi del DPCM        n° 159 del 05 dicembre 2013) 

	INPS-ISEE-____
-

DATA DI PRESENTAZIONE __________________


	€ _____________


Importante: l'attestazione  ISEE  valida  è  quella rilasciata  dopo  il  15 gennaio 2025;  
□  situazione familiare      □ Figli minori n° ____________

                                          □ Figli minori con invalidità ___________   
Decreto Legislativo n. 81/2008
· Di avere fatto il corso sulla sicurezza sui luoghi di lavoro in data__________________
· Di avere fatto la visita con il medico del lavoro in data___________________

· Di essere disponibile a fare i corsi e le visite necessarie per l’avviamento al progetto

Allega alla presente:
·  Fotocopia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· Altro (specificare)______________________________________________________

Prizzi lì___________________________

 








Il Dichiarante
     ___________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi e per gli effetti degli

artt. 13 - 14 Regolamento UE 2016/679 – SERVIZI SOCIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI

Il Comune di Prizzi in qualità di titolare del trattamento dei dati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 67912016 -Regolamento generale sulla protezione dei Dati (RGPD), in ottemperanza degli obblighi dettati dal legislatore a tutela della privacy,  informa che tutti i dati personali da Voi forniti verranno trattati in forma cartacea o elettronica per l'adempimento delle operazioni inerenti lo svolgimento del servizio in oggetto.

FIRMA

__________________________________
