
AL  COMUNE  DI  VALDERICE

SERVIZIO  POLITICHE SOCIALI E 
DELL’ISTRUZIONE

Istanza relativa al progetto: BORSE SPERIMENTALI DI LAVORO PER 
SOGGETTI IN SITUAZIONE DI GRAVE POVERTÀ

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Istanza presentata da ___________________________
Pervenuta il   ____/___/_____ Prot. N. _____________
Tipologia intervento richiesto ____________________
Assegnata a ___________________________________



                                     AL SIGNOR SINDACO 
COMUNE DI VALDERICE 

SETTORE  POLITICHE SOCIALI
SEDE

OGGETTO:  RICHIESTA  INSERIMENTO  BORSE  SPERIMENTALI  DI  LAVORO/PROGETTI 
INDIVIDUALI  DI  REINSERIMENTO  SOCIALE  E  LAVORATIVA  PER  SITUAZIONI  DI  GRAVE 
POVERTA’

RICHIEDENTE

___l__ sottoscritt______________________________________ nato a ____________________________ 

il ____________________________________ e residente a Valderice in  Via_______________________

_________________ N°  ____  recapito telefonico ____________________________________________

Codice  Fiscale  _____________________________________  Titolo  di  studio  ____________________ 

______________________________________________________________ 

                                 
CHIEDE

Di  essere  inserito  nella  graduatoria  relativa  al  progetto  “BORSE  SPERIMENTALI  DI 

LAVORO/PROGETTI INDIVIDUALI DI REINSERIMENTO SOCIALE E LAVORATIVA PER 

SITUAZIONI DI GRAVE POVERTA’”previsto dal Piano di Zona del Distretto D 50 - L. 328/00, 

triennio 2010/2012 ed in particolare di essere, possibilmente, inserito in una delle seguenti attività:

  cura e manutenzione del verde pubblico;

  cura e manutenzione di impianti sportivi comunali;

  pulizia e riordino dei locali comunali;

  pulizia delle spiagge comunali;

  servizio di vigilanza negli istituti scolastici;

  servizio di assistenza sui pulmini scuola-bus dei comuni;

  custodia dei locali comunali;

  piccoli interventi manutentivi presso strutture comunali;

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, N° 445, recante il Testo Unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiara 

quanto segue:

• * di essere residente nel comune di Valderice dal _____________________________



• * di essere : Celibe □    Nubile □   Coniugato □  Convivente □   Separato □   Divorziato 

□   Vedovo  □

• Di avere il seguente titolo di Studio ___________________ 

• Di  svolgere  la  seguente  attività  lavorativa  __________________________   con 

guadagno  mensile  di  €  _______________________Lavoro  Saltuario    SI     NO  – 

specificare N° giornate ______________    guadagno giornaliero € _________

• Di essere iscritto all’ufficio di Collocamento di ____________________________  

• Di essere pensionato (spec. Cat. ) ____________ per € _________ mensili  

• Di percepire assegno vitalizio (indennità di accompagnamento, di frequenza, pensione di 

invalidità, etc) di €___________ 

• Di essere titolare di C/C, c/o agenzia __________________  

• Di avere Assicurazioni  (sulla vita, etc.) _________________

• Di godere di altri benefici economici ( esoneri vari, etc.)  _____________________ , 

contributi in corso _______________________

• Di  vivere  in:  □  alloggio  di  proprietà;    □   in  affitto  con  canone  mensile   € 

________________ ;  □ in comodato di uso; □ alloggio di emergenza e/o coabitazione di 

più nuclei familiari;  □ altro ____________________ ; N° vani _________________; 

Stato generale dell’alloggio: pessimo □ modesto  □ sufficiente  □  dignitoso  □   elegante 

□

• Di  possedere  beni  mobili   SI   NO  :     auto  ________________   motociclo 

_____________ altro_______________

• * il nucleo di convivenza del richiedente è composto da:

rapporto 

parentela

Cognome Nome Luogo di nascita Data  di 

Nascita

Attività lavorativa

E Reddito mensile

• * di poter essere considerato soggetto fragile in quanto: 

  fa parte di un nucleo familiare con disagio socio - economico 

 di  essere disabile  o che altri  componenti  del nucleo familiare presentano la seguente disabilità  

______________________________________                  

  di essere ex detenuto con detenzione cessata il ___________________         



  di essere immigrato e di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno

 di essere o che altri  componenti  del nucleo familiare è, al momento,  nelle seguenti  condizioni  

(dipendenza, etc) _________________________________________________

• di  aver  svolto  in  passato  competenze  nell’ambito:___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente,  ogni  variazione  riguardante  la  propria 

condizione reddituale, il proprio stato di salute, la propria condizione familiare.

* Si allega alla presente:

• Fotocopia del documento di riconoscimento;

• Eventuale  certificazione  sanitaria  attestante  qualsiasi  tipo  di  invalidità  e/o  certificati 

attestanti la presenza di patologie croniche;

• Attestazione ISEE ai sensi del D.L. n° 109 del 31 marzo 1998 riferito all’anno fiscale in 

corso.

Si autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto, ai fini 

della legge 196/2003.

N.B. l’istanza dovrà essere compilata in ogni sua parte. 
La mancata compilazione delle voci indicate con asterisco * o la mancata presentazione della 
documentazione richiesta comporterà l’archiviazione dell’istanza.
Ai richiedenti che si collocheranno in posizione utile, verranno verificate le dichiarazioni rese, 
e qualora non rispondenti al vero decadranno dal beneficio richiesto.

Valderice, lì ____________________    

                                                                                                    IL RICHIEDENTE

Note a carico del Servizio Sociale:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________                            Assistente Sociale


	RICHIEDENTE
	___l__ sottoscritt______________________________________ nato a ____________________________ 

