
CITTA' DI TRAPANI

Libero Consorzio di Trapani

Medaglia d'Oro al Valor Civile

Allegato A

Al Comune di Trapani – IV Settore Servizi Sociali

Via Teocrito n. 1

91100 Trapani 

servizi.sociali@pec.comune.trapani.it

Oggetto:  AVVISO  PUBBLICO  PER  L’INDIVIDUAZIONE  DI  SOGGETTI  RESIDENTI  NEL 

COMUNE DI  TRAPANI  DA AVVIARE AI  PROGETTI  INDIVIDUALI  DI  REINSERIMENTO 

SOCIALE E LAVORATIVO PER SITUAZIONI DI GRAVE POVERTA’ –  SERVIZIO CIVICO 

AZIONE 1 PIANO DI ZONA 2013/2015. Istanza di partecipazione

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________

il ___________________________ Residente a _____________ Indirizzo _____________________

C.F._________________________________ Tel.________________________________________ 

Email _______________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso in oggetto e a tal fine, avendo preso visione dello stesso, ai sensi degli articoli 46 e 47  

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo 

D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

1. Di essere (segnare la voce interessata) 
 [   ]cittadino italiano      

[   ]cittadino appartenente alla Comunità Europea soggiornante in Italia dal_____________________

[   ] cittadino straniero non comunitario, presente in Italia dal______________con  regolare  carta  di 

soggiorno o permesso di soggiorno, rilasciato per___________________________(indicare la tipologia del 

permesso)

[   ] nazionalità____________________________________

2. di essere  residente nel Comune di Trapani da oltre un anno;

3. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica;



4. di non essere in possesso di beni mobili e immobili (ad eccezione della prima abitazione)

5. Che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto e il reddito mensile, a qualsiasi titolo  

percepito, riferito all’intero nucleo  anagrafico, e all’anno in corso, è pari a:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela Redditi  mensili riferiti 
all’anno in corso (*)

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

(*)  Dovranno essere dichiarati tutti i redditi a qualsiasi titolo percepiti (Art. 5 Regolamento comunale di 

Assistenza Economica)



DICHIARA altresì

a) di  aver  preso  visione  dell’Avviso  Pubblico  e  di  accettare  e  rispettare  incondizionatamente  le 

disposizioni in esso previste;

b) di essere disoccupato/inoccupato e avere reso la dichiarazione immediata di disponibilità e di aver 

sottoscritto il patto di servizio presso il Centro per l’Impiego di _________ in data __________;

c) di sottoporsi a tutti gli adempimenti previsti dal D.Lgs 81/2008 (tra cui formazione e visita medica),  

pena esclusione dal beneficio;

d) di essere a conoscenza che nel caso di ammissione al beneficio possono essere eseguiti controlli diretti  

ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

e) di comunicare entro e non oltre 30 giorni dalla data in cui ne è venuto a conoscenza, ogni variazione  

relativa  alla  composizione  del  proprio  nucleo,  alle  condizioni  reddituali  e  patrimoniali  dichiarate 

all'atto  della  domanda,  nonché  ogni  altro  evento  suscettibile  di  modificare  la  condizione  di 

beneficiario.

A tale fine si allegano i seguenti documenti, pena esclusione: 

1. Certificato ISEE in corso di validità;

2. Altra  documentazione  comprovante  particolati  condizioni  di  disagio  (accertamento  invalidità  e 

documentazione sanitaria, ecc...);

3. Copia del documento di riconoscimento o del permesso di soggiorno in corso di validità.

Ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 del 27 Aprile 2016  in materia di protezione dei dati personali, si precisa 

che i dati raccolti nella presente scheda vengono acquisiti dal Comune di Trapani ed utilizzati per i fini  

istituzionali dell’Ente nonché per conformarsi ad obblighi normativi e di legge. 

Titolare trattamento dei dati personali: COMUNE DI TRAPANI.

Trapani, lì ________________

                                                                                                      FIRMA

_________________________________


	Al Comune di Trapani – IV Settore Servizi Sociali

