
Allegato B) 

 

Comune di Pantelleria 
Provincia di Trapani 

 
Al Sig. Sindaco del Comune di Pantelleria  

(da includere in busta chiusa) 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per il progetto Assegno Civico – azione 1 
potenziata del Piano di Zona 2013-15  integrato - Distretto socio-sanitario D51 Pantelleria  

 
__l__ sottoscritto/a ____________________________________  
 
nato/a a ____________________________ 
 
il ______________ residente a Pantelleria in Via _________________________________  
 
C.F.:__________________________ tel. _______________________   

 
C H I E D E 

 
di partecipare alla selezione per l’inclusione nella graduatoria dei soggetti ammissibili al progetto 
denominato, ‘ Assegni Civici’ azione 1 potenziata del Piano di Zona 2013-15 integrato del Distretto 
Socio-Sanitario D51 Pantelleria, e a tal fine  
 

D I C H I A R A 
 

Ai sensi degli art. 46,47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del suddetto Decreto, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

• di essere di sana e robusta costituzione fisica ed idoneo ad essere impegnato a svolgere 
attività presso il Comune di Pantelleria in servizi di pubblica utilità di cui al progetto di cui 
all’oggetto; 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando per l'accesso all'Assegno Civico di cui 
all’avviso pubblico del ……………… ; 

• di aver preso visione e di accettare quanto indicato nel bando pubblicato il …………., nel 
disciplinare per l'attribuzione dei punteggi e nel protocollo operativo per il beneficiario di 
prestazioni economiche di natura assistenziale ed incluso in attività di utilità sociale di cui al 
presente bando;   

• di aver conseguito il seguente titolo di studio: 
- Licenza media o Diploma Scuola Media Superiore (cancellare la voce che non interessa) nell'anno 
scolastico_______________presso l'istituto denominato____________________________ 

• che il proprio nucleo familiare è composto dalle sottoelencate persone, con ISEE in corso di 
validità non superiore a € 11.000,00: (cognome, nome e data di nascita) 

 1) ________________________________________________________________ 
 2) ___________________________________________________________________ 
 3) ___________________________________________________________________ 
 4) ___________________________________________________________________ 
 5) ____________________________________________________________________ 
 6) ____________________________________________________________________ 



Allegato B) 

 

di appartenere/non appartenere (cancellare la voce che non interessa) ad un gruppo familiare con n° 
_____ disabili gravi e/o n° _____anziani non autosufficienti con inv. 100% e indennità di 
accompagnamento; 

• di essere in assenza di lavoro regolarmente retribuito da più/meno (cancellare la voce che 
non interessa) di sei mesi; 

• di essere/non essere residente presso un'abitazione con regolare contratto di affitto, sita in 
…………………………….;_________________________ 

• di appartenere ad un nucleo familiare in cui n° ______ componenti conviventi adulti sono 
privi di occupazione; 

• di non essere/essere (cancellare la voce che non interessa) beneficiario della Carta SIA/REI 
con contributo mensile di € ……………………………….;________ 

• di essere/ non essere incluso in progetti di inclusione socio-lavorativa (_descrivere quali 
_...................................................) 
 

 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

• Attestazione ISEE in corso di validità; 
• Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
• certificato 104 art, 3 comma 3 o invalidità civile 100% con indennità di accompagnamento 
• eventuale contratto di affitto regolarmente registrato 
• informativa trattamento dati. 

 
 
 
 
Pantelleria, ________________           

         Il/La Richiedente 
                _____________________ 

                 ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


