
Al Sig. Sindaco del Comune di  
Cattolica Eraclea (AG) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ________________ a  

_______________________________________e residente in Cattolica Eraclea, via 

__________________________________________ n. ___________ telefono ________________ 

codice fiscale ______________________________ 

 

CHIEDE 

 

La concessione dell’assegno economico contro prestazioni in SERVIZI CIVICI  

A tal fine dichiara, ai sensi del DPR 445/2000: 

1. Di essere disponibile a prestare la propria opera in servizi civici di  raccolta differenziata 

dei rifiuti ed igiene ambientale porta a porta , servizi pubblici ed igiene ambientale del 

territorio consapevole che in nessun caso detta prestazione può assumere il carattere di 

lavoro subordinato;  

2. Di essere disponibile ad effettuare il servizio assegnato; 

3. Di avere a carico i seguenti figli minori o maggiorenni studenti a carico ____________; 

4. Di essere di stato civile________________; 

5. Di essere consapevole che superati i tre giorni di assenza ingiustificata si decade dal 

beneficio; 

6. Di essere consapevole che arrecare disservizio, rifiutarsi di compiere i compiti assegnati 

o tenere un comportamento indecoroso durante il servizio comporta la decadenza dal 

beneficio; 

7.   (  ) Di  non  possedere   casa di abitazione ; 

8.   (  ) Di possedere casa di abitazione il cui valore IMU non supera i 40.000,00 Euro; 

9.   ( ) Di possedere ulteriori immobili : magazzino , garage  o altra unità immobiliare 

dichiarata inagibile o in disuso da cui non proviene alcun reddito ed il cui valore 

sommato a quello della casa di abitazione non  supera € 40.00,00; 

 

     Allega alla presente: 

□ attestato ISE riferito all’anno 2013 riferito a tutti i componenti il nucleo familiare; 

□ autocertificazione altri redditi di cui  ai punti 1-2-3-4-5- del bando; 



□ autocertificazione di stato di famiglia 

□ certificati di disoccupazione dei componenti il nucleo familiare ; 

□ certificato medico di idoneità al lavoro 

□ documento di riconoscimento 

□ scheda integrativa 

□ eventuale altra documentazione utile 

Cattolica Eraclea lì ___________________________          

                                                                                                           FIRMA 

                                                                           _______________________________________ 

 

 


