
All'Ufficio Servizi Sociali

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a _____________________ (___) il ____/____/_______ residente a ____________________

(PA),  Via  _________________________________________  n.  ____,  Codice  Fiscale

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

telefono ________/__________________ cellulare _________________________________

e-mail: __________________________________________________________________ 

consapevole sotto la propria personale responsabilità delle sanzioni penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 4 del DPR 445/2000

CHIEDE

di essere ammess_ al lavoro di pubblica utilità  quale misura di contrasto all’emergenza del

virus COVID - 19, 

DICHIARA a tal fine

 di avere un’età compresa tra i 18 e i 55 anni;

 che in seno al proprio nucleo familiare i componenti in età lavorativa: 

(   ) a) si trovino in condizione di disoccupazione ed in assenza di sostegno pubblico.

(   ) b) siano  beneficiari di forme di sostegno pubblico (RdC, NASPI, DIS-COLL, Cassa
Integrazione, Bonus INPS altro ______________ ) con importi inferiori ai massimali da RdC
previsti per n. componenti familiari .

(   )  c) siano percettori  di  reddito da lavoro dipendente ma non full-time e con un
corrispettivo stipendiale che ammonta a € ___________ *
(dovrà essere inferiore ai massimali da RdC previsti per n. componenti familiari).

 di possedere un ISEE con il seguente valore € __________

 di possedere un Patrimonio Mobiliare familiare complessivo pari ad € _________ 

 che il proprio nucleo familiare anagrafico, escluso il dichiarante, è così costituito:

Cognome e nome Data di

nascita

Rapporto di

parentela

Condizione lavorativa

DICHIARA, ALTRESI’ 

 di essere consapevole che per l'assolvimento dei compiti assegnati dovrà utilizzare d
strumenti e attrezzature private 

                                                                  



 di essere consapevole che in caso di avviamento al lavoro di pubblica utilità non si
instaura con la pubblica amministrazione alcun rapporto di lavoro subordinato avendo
l’iniziativa e il relativo compenso natura esclusivamente assistenziale.

Informativa sui dati personali 

Ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  30  giugno 2003,  n.  196  e  del  GDPR (Regolamento  UE

2016/679) i dati verranno trattati dal Comune di Castelbuono, titolare del trattamento  per le

operazioni inerenti le misure di sostegno socio-economico a seguito di emergenza sociale da

COVID-19

Documentazione da allegare all’istanza:

1. Fotocopia del documento di identità;
2. Certificato ISEE in corso dei validità 
3. certificazione bancaria e/o postale di tutti i componenti del nucleo familiare alla data

di pubblicazione dell'avviso.
4. per i richiedenti appartenenti alle categorie b) e c) documentazione comprovante il

possesso dei requisiti

Castelbuono lì ________________

Firma_________________________________

                                                                  


