
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

CASTELMOLA 

Modello A 

L'istanza corredata dalla documentazione richiesta potrà essere presentata all'Ufficio protocollo dell'Ente o trasmessa 

al seguente indirizzo PEC: protocollo@pec.comunecastelmola.it 

_II_  sottoscritto/a ________________________________nato il ______________ a ___________________ e  

residente ____________________________Via __________________________________________ n. ______,  

C.F. ____________________________Telefono 0942/___________ cellulare_______________________; 

DICHIARA  

• di essere residente nel Comune di __________  e di avere un’età compresa tra i 18 ed i 65 anni; 

• di essere disoccupato al momento della presentazione della domanda, dalla data _________________ ; 

• che il reddito ISEE del suo nucleo familiare non supera la soglia di € 9.360,00; 

• di avere a carico n° ___ figli minori; 

• che il proprio nucleo familiare è composto da n.  __ componenti  

• che il proprio nucleo familiare percepisce/non percepisce alcuna altra forma di reddito o alcuna forma di 

assistenza economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori sociali e reddito di cittadinanza. 

• che la propria abitazione  

a) è in locazione; 

b) è di proprietà o in uso o alloggio IACP 

- che nel nucleo familiare sono presenti n. ___________ persone disabili 

CHIEDE 

Di essere inserito nella graduatoria utile per l’accesso al progetto relativo all'Assegno Civico Contrasto alla 

povertà, mediante espletamento di 20 ore settimanali di attività di pubblica utilità da effettuarsi per un 

periodo di mesi 3, secondo le esigenze del servizio da svolgere. 

ALLEGA: 

- Dichiarazione ISEE in corso di validità, anche in copia; 

- Copia del documento di riconoscimento e codice fiscale; 

- Documentazione relativa all’eventuale stato di disoccupazione certificata dal centro per l’impiego 

- Documentazione relativa all’eventuale abitazione in affitto (regolare contratto). 

- Idoneità allo svolgimento delle attività previste comprovata da certificato medico 

- Ulteriore documentazione utile alla valutazione dei titoli (qualifiche o attestati assistenziali o socio – sanitari 

legalmente riconosciuti, etc). 

Castelmola , Lì _____________ 

         FIRMA  

        ________________ 

 

 



-  

- Informativa a sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679/UE 

- I dati sopra riportati verranno trattati esclusivamente dal Comune di Castelmola  per consentire 

unicamente la stesura della graduatoria di cui al presente avviso; 

- I soggetti interessati potranno sempre richiedere l’accesso ai propri dati personali ovvero la loro 

rettifica, la loro cancellazione e la limitazione al loro trattamento, al quale potranno sempre 

opporsi.  

- I soggetti interessati potranno revocare il proprio consenso all’utilizzo dei loro dati personali 

trasmessi, ferma restando la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della 

revoca, e potranno proporre reclamo all’apposita autorità di controllo. 

- Per qualsiasi informazione relativa al trattamento dei propri dati personali, i soggetti interessati 

potranno contattare il numero 0942/264627. I dati ottenuti non verranno trasmessi a paesi 

extraeuropei e non saranno più trattati dal Comune di CASTELMOLA i una volta che si sia concluso il 

procedimento . 

Data ____________________                                                                          FIRMA           

___________________________ 


