
• Allegato C 
 
 

LEGGE 328/00 
                                DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D 27 

 
Oggetto: Istanza di assistenza economica finalizzata. 
                 (Attività civiche utili alla collettività) 

 
Al Signor Sindaco del Comune di 

 
                                                                                                                                                 
______________________ 
 
__l__ sottoscritt  
_________________________________________________________________________                                             
 
nat__ a _______________il _______e residente 
in______________________________________________ 
 
Via/C.da ________________________, 
C.F.____________________________________________________ 
 
Tel. _______________, 
 

C H I E D E 
             Di potere beneficiare dell'assistenza economica finalizzata (attività civiche utili alla 
collettività) 
        giusto avviso pubblico datato ---------------. 
        Indica i settori ove è disponibile ad essere impiegato: 
 
 

 Custodia, vigilanza, pulizia e manutenzione di strutture pubbliche comunali; 
 Sorveglianza minori che usufruiscono di trasporto pubblico comunale; 
 Vigilanza presso le scuole; 
 Salvaguardia e manutenzione del verde pubblico; 
 Supporto asili nido; 
  Pulizia spiagge; 
 Pulizia immobili di proprietà del Comune; 
 Pulizia straordinaria delle vie e delle piazze (in particolare dopo festività cittadina); 

 
     __ l __sottoscritt__  dichiara di avere preso visione del relativo avviso pubblico, ai 
sensi del 
             Regolamento inerente l'attuazione del progetto di assistenza economica 
finalizzata Attività Civiche 
             utili alla Collettività. 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

 Certificazione ISEE relativa ai redditi 2008 ed eventuale documentazione attestante 
la situazione 

               reddituale; 
  Attestazione dello stato di disoccupazione vistata dalla competente S.C.I.C.A.; 
 Certificato medico attestante l'idoneità all'attività civica; 
 Certificazione del medico di medicina generale attestante la grave malattia di un 

familiare 
               convivente a carico; 

 Ogni altro documento utile a comprovare quanto dichiarato nella domanda; 
 Fotocopia documento di identità. 



       __l__ sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui 
forniti sono trattati 
  esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente e del fatto che tali dati verranno 
comunicati ai soggetti 
  che erogano il servizio o la prestazioni da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si 
renda necessario 
  comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della 
presente. 

 Allega, inoltre, la seguente documentazione utile per la formazione della 
graduatoria; 

                 _________________________________________________________________ 
 
__________lì_____________                                                      _____________________ 
                                                                                                                                          ( Firma) 


