
ALLEGATO A 

All’Ufficio Servizi Sociali  

Del Comune di Zerfaliu 
 

 
Oggetto: RICHIESTA AMMISSIONE AL PROGRAMMA COMUNALE “INSERIMENTI SOCIO-

LAVORATIVI PER SOGGETTI SVANTAGGIATI”. 

 

 Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________ 

Prov. ______ il _________________ e residente a ____________________________________________ 

in via ____________________________________ n° ____, Codice fiscale 

____________________________________________ tel. ________________ 

 

C H IE D E  

di essere ammess__  al Programma Comunale ”Inserimenti socio- lavorativi per soggetti svantaggiati” 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza 

dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità, 

 

D IC H IA R A  

( b a r r a r e  l e  c a s e l l e  c h e  i n t e r e s s a n o )  

 Di essere residente a Zerfaliu in Via/Corso/Piazza ______________________________________ n. 

_____ 

 Di essere  residente in Zerfaliu dal _______________________________________; 

 Di trovarsi in una situazione di svantaggio come indicato nel bando; 

 Di essere disoccupato  a far data dal_________________ 

 Di non beneficiare di altri sussidi economici erogati a qualsiasi titolo dal Comune o dal altri Enti 

pubblici o privati; 

 Di beneficiare di sussidi economici erogati a titolo di 

________________________________________________ per un importo mensili pari a € 

_______________________________; 

 Di non percepire indennità o sussidi legati allo stato di disoccupazione o inoccupazione; 

 Di non essere titolare di pensione; 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

_____________________________________________________________________________ 

 Di essere in possesso della seguente qualifica professionale 

_____________________________________________________________________________ 

  Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 



COGNOME E NOME NATO IL RELAZIONE PARENTELA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 Di non aver percepito redditi esenti IRPEF; 

 Che il proprio nucleo familiare ha percepito i seguenti redditi esenti IRPEF: 

 

NATURA DEL REDDITO EURO 

Pensione di Invalidità civile, cecità e sordomutismo € 

Indennità di accompagnamento € 

Pensione sociale o assegno sociale € 

Rendita INAIL per invalidità permanente o decesso € 

Pensione di guerra o reversibilità di guerra € 

Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o 

attività di ricerca post laurea 

€ 

Altre entrate a qualsiasi titolo percepite € 

 

 Di rendersi disponibile a concordare un percorso personalizzato di inserimento socio-lavorativo 

rispettando gli impegni assunti con l’accettazione del progetto personalizzato; 

 Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 

445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

 Di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di 

reddito e di patrimonio; 

 Di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva 

comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle 

sanzioni di legge, il recupero delle somme che risulteranno indebitamente percepite; 

 Di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui al bando pubblico.  

 



IL/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….. nato/a a 

……………………………………………………….. il …………………………………………….. 

dopo aver letto l’informativa di cui al bando di selezione: 

□ dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio 

documento di identità 

□ nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai 

vostri archivi.   

 

Zerfaliu, …./……./………… 

                            FIRMA del dichiarante 

   Firma del dichiarante (1) 

____________________________  

 

 

 
 

 


