AREA OMOGENEA DISTRETTUALE N. 2 DISTRETTO SOCIO SANLTARIO D 26

AVVISO _
Servizio Civico Distrettuale
(Scadenza 18/08/2024)

Si avvisa la cittadinanza che con deliberazione n. 5 del 25/01/2018 adottata dal Comitato dei
Sindaci delfAOD n. 2 - Distretto Socio Sanitario D26, & stato approvato il Regolamento che
istituisce il Servizio Civico Distrettuale al fine di sostenere le famiglie che si trovano in una
situazione di disagio economico e sociale e successive modifiche approvate con verbale n. 20 del

04/06/2020.

2 Requisiti per l'istanza

- Etd compresa trai 18 e i 60 anni;

- Residenza in uno dei comuni facenti parte dellAOD n. 2 da almeno sei mesi;

- Nucleo familiare in difficoltd socio-economica;

- ISEE non superiore ad € 6.809,79;
I requisiti generali d'accesso devono essere posseduti al momento della presentazione della
istanza. Anche coloro che percepiscono I'assegno di inclusione POSSONO presentare l'istanza di

partecipazione.

Sono esclusi dal presente servizio :
1. il cittadino che non possiede i requisiti d'accesso.

2. il cittadino che non presenta la richiesta entro i termini che verranno stabiliti dal bando.

3. I cittadini che inseriti nella graduatoria e contattati per l'avvio delle attivitd, non si
presentino senza preavviso o una valida motivazione, la qual cosa verrd interpretata come atto
di rinuncia.

I criteri di selezione per la formulazione della graduatoria, curata dall'Ufficio Servizi Sociali,

sono quelli indicati nel regolamento e precisamente: Reddito familiare, composizione nucleo

familiare, nucleo familiare in presenza di un componente invalido,

2 Le attivitd di servizio civico consistono in:

s Salvaguardia e manutenzione del verde pubblico;

o Pulizia, custodia e manutenzione delle aree pubbliche comunali (Spazi verdi, aiuole, etc);

¢ Pulizia strade ed aree pubbliche;

e Pulizia della spiaggia;

o Qualsiasi altra attivitd che le amministrazioni comunali riterranno opportuno avviare
mediante il suddetto Servizio.




~+ Data di scadenza e modalitd di presentazione dell'istanza

Il modello di domanda potra essere ritirato presso I'Ufficio dei Servizi Sociali del Comune di
residenza oppure scaricato dal sito istituzionale dello stesso. Si comunica che
Le istanze da presentarsi entro il 18/08/2024 dovranno essere debitamente compilate e munite
dei seguenti allegati:

1. Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita:

2. Attestazione ISEE in corso di validitd;

3. Certificato medico curante attestante l'idoneitd fisica;

4. Qualsiasi altra documentazione ritenuta utile ai fini della graduatoria,

Ufficio Servizi Sociali, tel. 0942-737168 email- servizisociali@comune.pagliara.me.it

IL SINDACO
F.to Avv. Sebastiano Gugliotta




AREA OMOGENEA DISTRETTUALEN. 2
Comune Capofila Pagliara

Furci Siculo - Roccalumera - Mandanici -Nizza di Sicilia - Fiumedinisi - Ali
Terme - Ali - Itala - Scaletta Zanclea.

Al Sig. Sindaco
COMUNE DI
Il/La sottoscritto/a nato/a
()il / / Residentea ( ) in via n.
Codice Fiscale .../.../.../.. 0.0 .. 0. oA
in qualita di telefono
CHIEDE

di partecipare al progetto di Servizio Civico attuato dall’ A.Q.D. n.2 Comune
capofila Pagliara:

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

[T di essere nato/a a ( )il ;
[1 di essere residente nel Comune di (Me) in via

[ di godere dei diritti civili e politici;
[1 di essere privo di occupazione stabile;
[0 che il proprio nucleo familiare convivente € cosi costituto:




Data di Rapporto di

Nr. Cognome ¢ Nome Luogo di nascita :
nascita parentela

[1 che il proprio nucleo familiare, nella totalitd dei suoi componenti, ha una
condizione economica ISEE in corso di validita non superiore a € 6.809,79,
0 che nel proprio nucleo familiare & presente un componente con disabilita dal
75% al 100%;
A tal fine allega:

1. dichiarazione sostitutiva ISEE relativa al reddito del nucleo familiare, in corso di
validita;

2. documentazione attestante eventuale disabilita certificata;

3. certificato medico curante aftestante ’idoneita fisica;

4. fotocopia del documento d’identita, in corso di validita.

[1 1l sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.

196/2003
Data,

Firma




