
Al Distretto Socio Sanitario n. 55 

C/O Ufficio di Servizio Sociale del  

Comune di Alcamo 

Comune di Calatafimi Segesta 

Comune di Castellammare del Golfo 
 

 

OGGETTO: Istanza di ammissione al servizio di accompagnamento al lavoro Progetto 

“IL VOLO” 

 

Il sottoscritto\a  ____________________________________________  nato\a  __________________________ 

il _________________ residente a __________________________________________ Prov. ______________ 

in Via/Piazza _________________________________________ C.F.:_________________________________ 

tel.  ___________________________________ . 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al servizio di accompagnamento al lavoro – Progetto  “IL VOLO” - che sarà espletato 

presso il Comune di _________________________; 

A tal fine chiede di voler partecipare alle attività delle aree di intervento della work experience, così come 

previste dall’avviso pubblico, sotto elencate: 

 Servizio di vigilanza e pulizia di strutture pubbliche; 

 Servizio di tutela e promozione ambientale; 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni civili e 

penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76) 

 

DICHIARA 

 

Barrare le voci che interessano e completare gli spazi 

 

   di essere residente nel Comune di _______________________________ da almeno un anno; 

   che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone, compreso il richiedente: 

 

COGNOME 

 

NOME 

 

Data di nascita 

 

Rapporto di parentela 

 

CODICE FISCALE 

     

     

     

     

     

     

     

     

Comune di Calatafimi Segesta - Prot. n. 0024026 del 02-12-2022



 

 di essere disponibile a prestazione d’opera occasionale, di avere i requisiti per potere accedere al progetto 

 e di essere disponibile ad espletare la propria opera per offrire un’azione di pubblica utilità nella 

 consapevolezza che, in nessun caso, detta prestazione potrà assumere il carattere di lavoro subordinato nei 

confronti dell’Amministrazione Pubblica; 

 di non possedere beni di proprietà oltre l’abitazione in cui il richiedente o il nucleo familiare vive; 

 di essere a conoscenza che solamente un componente familiare potrà beneficiare del progetto mediante 

 presentazione di apposita istanza; 

 di avere n. ________ figli minori da 0 a 18 anni; 

 di avere n. ________ figli oltre il 18° anno di età; 

 di essere famiglia monoparentale; 

 di vivere solo/a; 

 di essere residente in abitazione: 

a)   DI PROPRIETA’ -   USUFRUTTO -   COMODATO D’USO GRATUITO -  ERP A RISCATTO 

b)   ALLOGGIO IACP  

c)   IN LOCAZIONE (con regolare contratto) 

 

 di essere a conoscenza che l’omessa documentazione, da allegare alla presente, è motivo di esclusione; 

 che, con firma apposta alla presente, autorizza il Comune di _________________________al trattamento 

dei dati personali per le finalità connesse con la presente richiesta ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 

2016/679. 

Allega alla presente: 

- Dichiarazione Sostitutiva Unica più ISEE in corso di validità; 

- copia carta d’identità in corso di validità; 

- copia codice fiscale e/o Tessera Sanitaria del richiedente. 

 

 

 

Data____________________ IL RICHIEDENTE 

 _______________________________ 
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