
 

All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di S. Egidio del Monte Albino  

 

Oggetto: richiesta inserimento in graduatoria per svolgimento Servizio Civico comunale. Anno 2019 

 

_ l _ sottoscritt _ _________________________________ nato a___________________________________________ 

 

il_____________________ residente in S. Egidio del M.A. , alla Via _______________________________________ 

 

n_____c.f. n. ______________________________ Tel. n. ________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere inserit__ in graduatoria per lo svolgimento delle attività del Servizio Civico comunale. 

 

 Attività di supporto alle strutture e spazi pubblici quale il settore di giardinaggio, della 

piccola manutenzione. 
 

 Servizio di supporto all’attività degli uffici comunali. 
 

A tale proposito dichiara ai sensi dell’Art.46 del D.P.R, 28 DICEMBRE 2000, N. 445: 

 

 di essere nato a___________________________________________ prov. (  ) ) il____________________________ 

 

 di essere residente in Sant’Egidio del Monte Albino, Via ________________________________________________  

 

 di avere il seguente codice fiscale __________________________________________________________________ 

 

 di non svolgere alcuna attività lavorativa; 

 

 di essere disponibile a prestare la sua opera consapevole che, in nessun caso detta prestazione potrà assumere 

carattere di lavoro subordinato e continuativo nei confronti dell’Amministrazione Comunale, essendo a conoscenza che 

il servizio sarà svolto in prestazione occasionale nell’interesse del sottoscritto e della collettività; 

 

 di essere a conoscenza che l’ammissione al servizio non è compatibile con nessuna altra forma di assistenza; 

 

 che il proprio nucleo familiare è composta da n.___ unità, di cui minori n. ___ diversamente abili n. ___________; 

 

 di indicare quale indirizzo per eventuali comunicazioni il seguente_______________________________________ 

 

_______________________________________Tel. ___________________________. 

 

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 delle finalità e dell’utilizzo delle informazioni e dei dati 

conferiti al Comune di Sant’Egidio del Monte Albino. 

 

Allega alla presente: 

 copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 copia codice fiscale; 

 modello  ISEE  corrente  

 copia titolo di studio  o autocertificazione. 

 certificato medico attestante l’idoneità allo svolgimento del servizio. 

-    Altro: 

_______________________________________________________________________________________________. 

 

 

Scadenza ore 12,00 del 05/04/2019 

 

Sant’Egidio del Monte Albino  lì __________________ 

                                                                                    Firma________________________________ 


