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Prot.______________

Al Sindaco 
 ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI GAGLIANO DEL CAPO

OGGETTO: Domanda per “SERVIZIO CIVICO” – Anno 2025
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________   nato/a a  _____________________________________ prov. ___  il ___/___/________ C. F.  ______________________________________________ residente a Gagliano del Capo,  Via/Piazza ___________________________, n°______  Cell. ________________________   
 IBAN ____________________________________________________________________________ (no libretto postale)
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per il Servizio Civico Comunale - Anno 2025
A tal fine consapevole delle responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA
· di essere a conoscenza dei criteri per l’accesso al contributo economico per il “Servizio Civico” come da Regolamento approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 19 del 02.11.2024 e di accettarli nella loro totalità (la documentazione è visionabile presso l’ufficio dei Servizi Sociali);

· di essere residente nel Comune di Gagliano del Capo;
· di essere in possesso di attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare (ordinario o corrente) in corso di validità, senza omissioni o difformità di cui all'art. 11 comma 5 del DPCM n. 159 del 2013, non superiore a € 9.360,00; 
· di non essere percettore, al momento della presentazione della domanda, di altre specifiche misure, quali: Nuova Prestazione di Assicurazione Sociale per l’Impiego (NASPI) o di altro ammortizzatore sociale con riferimento agli strumenti di sostegno al reddito in caso di disoccupazione involontaria; 

· non essere titolare di pensione di inabilità;
· di avere una età minima 18 anni ed età massima 65 anni; 
· di essere disponibile a prestare la propria attività nell’ambito del progetto di SERVIZIO CIVICO, consapevole del fatto che l’attività svolta non costituisce rapporto di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione, né di carattere pubblico né privato, né a tempo determinato né indeterminato, in quanto trattasi di prestazione avente carattere occasionale e non professionale resa esclusivamente a favore della collettività cittadina;
· di essere disponibile ad accettare qualsiasi tipo di servizio che mi verrà offerto e proposto da codesta Amministrazione per il tempo indicato e pertanto nel caso di ammissione al Servizio Civico di sottoscrivere il “Progetto di Servizio Civico”; 
· di essere consapevole che la mancata presentazione senza giustificato motivo nel giorno stabilito per l’inizio dell’attività o l’immotivato ed ingiustificato rifiuto a prestare il servizio, comporteranno immediatamente la decadenza dell’incarico e l’esclusione dal contributo economico comunale per l’anno di riferimento; 
· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato medesima domanda;
· di avere l’idoneità psico-fisica all’iniziativa;
· ( DI NON PERCEPIRE al momento di presentazione dell’istanza di accesso, di altre misure economiche a carico del bilancio comunale, o di altre misure regionali e/o nazionali (Assegno di Inclusione, Supporto Formazione e Lavoro, Reddito di dignità, ecc.) 
Oppure
( DI PERCEPIRE al momento di presentazione dell’istanza di accesso, di altre misure economiche a carico del bilancio comunale, o di altre misure regionali e/o nazionali con importi pari o inferiore ai valori mensili di cui alla tabella 1 dell’Avviso
Specificare (Assegno di Inclusione, Supporto Formazione e Lavoro, Reddito di dignità, ecc.) 
  Importo mensile percepito _____________________            Numero Componenti nel Nucleo Familiare ________________ 
DICHIARA ALTRESÌ 

(ai fini dell’attribuzione del punteggio per la graduatoria)
1. Di essere in possesso di un ISEE in corso di validità, con il valore compreso nel seguente scaglione:


( Da € 0,00 ad € 3.500,00 
( Da € 3.500,01 ad € 7.000,00 

( Da € 7.000,01 a 9.360,00 

2. Che il proprio Nucleo familiare è composto in totale da: 
	( 1 componente 

( 2 componenti 

( 3 componenti 

( 4 componenti 

( 5 componenti 

( 6 o più componenti 




3. Che nel proprio nucleo sono presenti n. ____________ minori 

4. Che nel proprio nucleo sono presenti n. ____________ disabili 
5. Che il proprio nucleo è MONOGENITORIALE: ( SI ( NO
6. Che il proprio nucleo familiare è composto da entrambi genitori disoccupati con uno o più figli minori: ( SI ( NO

7. (con riferito al richiedente) di essere disoccupato come da certificato rilasciato dal centro per l’impiego: 
( stato di disoccupazione del richiedente da cinque anni e oltre 
( stato di disoccupazione del richiedente da due a inferiore a cinque anni 

( stato di disoccupazione del richiedente inferiore a due anni 

Allega alla presente la seguente indispensabile documentazione: 

· Copia documento di identità del richiedente in corso di validità;
· Copia di permesso di soggiorno, in caso di cittadini extracomunitari;
· Attestazione Isee; 

· Certificati di disoccupazione e di disponibilità attiva di un lavoro rilasciato dal Centro per l’Impiego aggiornato alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico, o autocertificazione;
· Attestazione rilasciata dal medico di base dell’ASL competente da cui risulti l’idoneità psico-fisica all’iniziativa;
· Altri documenti utili a comprovare particolari condizioni di bisogno indicati nella domanda.

Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Gagliano del Capo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss. mm. e integrazioni e del regolamento UE n. 2016/679.

Data ____________________                                                                                                                        
Firma
                                                                                         _______________________________
CITTÀ DI GAGLIANO DEL CAPO


Provincia di Lecce


73034 Via P.tta del Gesù - Cod. Fisc. 81001150754 – Tel. 0833-798326 – 0833-798323


     �HYPERLINK "mailto:e-mail: servizi.sociali@comune.gaglianodelcapo.le.it"�e-mail: servizi.sociali@comune.gaglianodelcapo.le.it� Pec: servizisociali.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it








� EMBED MSPhotoEd.3  ���








PAGE  
2

_1150266601.bin

