All’Ufficio Servizi Sociali

Comune di ______________________
DOMANDA DI AMMISSIONE PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA “CLOROFILLA”
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ ,
CHIEDE
di essere inserito nella graduatoria relativa al PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA “CLOROFILLA” ed essere avviato in attività socialmente utili. A tal fine,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti
1. di essere nato a _____________________________ il _____________________;

2. di essere residente in ___________________ alla via ______________________;

3. di essere in possesso dell’idoneità e abilità al lavoro;

4. di avere un valore Isee pari ad € _________________________;

5. che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ unità, come di seguito riportato:


 □ coniuge o convivente in stato di detenzione, ragazza madre, stato di vedovanza, stato di separazione, famiglia monoparentale (barrare la casella qualora ricorra una di queste fattispecie); 

n. _______ persone disabili (invalidità non inferiore al 67%);
n.              persone in stato di disoccupazione o inoccupazione;

n. ____________  figli minori o studenti anche universitari;
6. che nel nucleo familiare ci sono persone in stato di detenzione o con problematiche penali     SI         NO   (barrare la casella);
7. che nel nucleo familiare ci sono problematiche sanitarie documentate  SI      NO   (barrare la casella); 
8. che il nucleo vive situazione di disagio abitativo documentato SI    NO (barrare la casella); 

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________ conseguito presso __________________________________________ in data _______________;
10. di avere pregressa esperienza nella manutenzione del verde pubblico     SI      NO;
11. che nessun componente del proprio nucleo familiare beneficia di programmi di inserimento lavorativo sostenuti da altri finanziamenti pubblici;
Allega alla presente la seguente documentazione:

· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità o relativa dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., riportante il numero della DSU, la data di sottoscrizione e il valore Isee;

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale;

· eventuale altra documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio (separazione – detenzione – patologie sanitarie – handicap – sfratto ecc.).
(Luogo e data)

_____________________________

      Firma del richiedente

______________________________
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