
Allegato “C”

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ (prov. _______) il ______________________

residente a Resuttano in Via ___________________________________________________ n. __________

C.F. _____________________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000

DICHIARA

Che la famiglia convivente, compreso il dichiarante, si compone di:A)

N.

O.
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

PARENTELA COL

RICHIEDENTE

1 RICHIEDENTE

2

3

4

5

Che i componenti del nucleo familiare nel corso dell’anno ___________ hanno goduto dei seguentiB)

ulteriori redditi oltre quelli già oggetto della dichiarazione unica ISE:

N.

O.
COGNOME E NOME TIPO DI REDDITO IMPORTO

1

2

3

4

5

Che attualmente la situazione lavorativa dei componenti del proprio nucleo familiare è la seguente:C)

N.

O. COGNOME E NOME OCCUPATO/DISOCCUPATO

ALTRA CONDIZIONE

(STUDENTE,

CASALINGA, ECC…)

1

2

3

4

5

Che il sottoscritto o il proprio nucleo familiare riceve aiuto dai parenti tenuti per legge aD)

corrispondere gli alimenti nella misura di € _____________________ annue;

Che il sottoscritto o altri componenti il proprio nucleo familiare non riceve aiuto dai parenti tenuti perE)

legge a corrispondere gli alimenti  a motivo di ___________________________________________

_______________________________________________________________________________;

Che il sottoscritto o altri componenti il proprio nucleo familiare possiedono/non possiedono i seguentiF)

beni (esclusa la casa di abitazione):

- immobili _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

- mobili _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Inoltre, al fine di fornire elementi utili alla valutazione dello stato di bisogno e l’ammissione al beneficio

richiesto,



DICHIARA

CONDIZIONI FISICHE:

 Buone              Discrete             precarie (come da certificazione medica allegata)
ALLOGGIO:

 Di Proprietà      Popolare           In uso gratuito        In Affitto (importo mensile €____________)
CONDIZIONI ALLOGGIO:

 Buone              Sufficienti          precarie (indicare i motivi) _________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

CONSUMI:

 energia elettrica            spesa media mensile € __________________;
 telefono/internet            spesa media mensile € __________________;
 gas                                spesa media mensile € __________________;
SITUAZIONE PERSONALE:

 Solo                Vedovo               Gravidanza           Stato di puerperio
SERVIZIO CIVICO:

 di non poter svolgere servizio civico a motivo di _____________________________________________
______________________________________________________________________________________

Di indicare preferenza nei seguenti settori di espletamento del servizio civico:

 Servizio di custodia, vigilanza, pulizia e manutenzione di strutture e di edifici pubblici, cimiteri, impianti
sportivi,…;

 servizio di pulizia straordinaria di uffici comunali e scuole;
 servizio di salvaguardia e manutenzione del verde pubblico;
 servizio di pulizia della viabilità;
 servizio di vigilanza presso le scuole;
Il sottoscritto autorizza che, in caso di corresponsione della prestazione, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 31.03.1998, n. 109 e s.m.i.,

possono essere eseguite verifiche dirette ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuare, altresì, controlli presso gli

istituti di credito o altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, specificando, a tal fine, il codice degli intermediari

stessi.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. 196/2003  e del GDPR Regolamento UE 2016/679 che i

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Resuttano, lì ___________________
Il Richiedente

__________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto

ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata e leggibile, di un documento di identità in corso di validità del

sottoscrittore, all’ufficio competente oppure a mezzo posta.

La firma del sig./della sig.ra ________________________________________________________________
È stata apposta in presenza dell’impiegato addetto, che ha avvertito il/la dichiarante delle sanzioni penali cui
può incorrere in caso di dichiarazioni false.

L’Impiegato Addetto
_________________________________


