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 Al Settore Politiche Sociali 

Comune di Monte Sant’Angelo 

Piazza Municipio 

71037 Monte Sant’Angelo 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO CIVICO “Welcome to Monte Sant’Angelo” 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

(cognome e nome) 

nato/a a _________________________________________________, il __________________________, 

residenza ____________________________________________________________________________, 

(via, n. civico, città) 

tel. fisso _________________, cell. ____________________, e-mail ____________________________, 

di essere inserito nella graduatoria per il servizio civico “Welcome to Monte Sant’Angelo”, consapevole 

che tale servizio non instaura alcun rapporto di lavoro con il Comune né a carattere pubblico né a caratte-

re privato, né a tempo determinato né a tempo indeterminato, ma esclusivamente di attività a carattere oc-

casionale e reso a favore della comunità. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, quanto 

segue (barrare tutte le voci che interessano): 

 che il valore dell’indicatore ISEE, riferito all’anno 2012, è di € _______________________________; 

 di essere disoccupato alla data della presente richiesta; 

 di essere in possesso della seguente Certificazione/i rilasciata/e da Università, Istituti o Enti autorizzati 

al rilascio di certificazioni linguistiche (non richieste alle lauree trienna-

li/specialistiche/quinquennali/magistrali/quadriennali v.o. e n.o. in Lingua e Letteratura straniere ed 

alle lauree magistrali/specialistiche/quinquennali/quadriennali v.o. e n.o. in Progettazione e Gestione 

dei Sistemi Turistici, in Scienze Politiche, in Scienze della Comunicazione) (indicare obbligatoria-

mente l’Ente che ha rilasciato il titolo): 

a.Lingua Inglese  SI –  NO Ente che l’ha rilasciata: ___________________________________; 

b.Lingua Francese  SI –  NO Ente che l’ha rilasciata: __________________________________; 

c. Lingua tedesca  SI –  NO Ente che l’ha rilasciata: ___________________________________; 

 di essere celibe/nubile/coniugato con ____________________ (cancellare le voci che non interessano); 

 di essere iscritto/al Centro Territoriale per l’Impiego dal _______________ (specificare mese e anno); 

 che il proprio nucleo familiare, oltre al richiedente, è così costituito: 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

- nome ____________ cognome___________ grado di parentela_____________ - disoccupato
1
: SI - NO; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e culturali: 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 
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- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

- _________________________________________________________________________________; 

 di non essere titolare di partita IVA; 

 di non essere iscritto alla Camera di Commercio; 

 che nel proprio nucleo familiare ci sono n. ______ componenti in età lavorativa (da 16 anni in poi) di-

soccupati alla data di scadenza del bando (escluso il richiedente); 

 che il proprio coniuge o il proprio genitore (per i richiedenti non sposati purché con essi residenti) non 

contribuisce al bilancio familiare perché disoccupato (non cumulabile con i punti della voce precedente 

e non applicabile nel caso in cui  il coniuge o il genitore sia pensionato); 

 che nel proprio nucleo familiare ci sono n. ______ figli minorenni studenti a carico (non cumulabile 

con i punti della voce che prevede l’assegnazione del punteggio per figli in età lavorativa); 

 di trovarsi nella situazione di handicap attestata dalla ASL
*
; 

 che il proprio coniuge si trova in situazione di handicap attestato dalla ASL
*
; 

 di essere vedovo/a di ________________________ (nel caso di richiedenti non risposati); 

 di essere ragazza madre/ragazzo padre; 

 che i propri genitori si trovano in situazione di handicap (nel caso di un richiedente non coniugato e 

con essi residente); 

 di essere orfano di uno o di entrambi i genitori (nel caso di un richiedente non coniugato). 

 che il proprio coniuge non contribuisce al bilancio familiare perché disoccupato, perché detenuto o agli 

arresti domiciliari o perché impossibilitato a svolgere attività lavorativa per motivi di salute per invalidità 

temporanea o permanente attestata dagli organi competenti. 

Allega alla presente: 

- fotocopia del documento di riconoscimento; 

- fotocopia del codice fiscale o tessera sanitaria; 

- copia certificato indicatore ISEE riferito ai redditi percepiti nell’anno 2012 dal nucleo familiare di ap-

partenenza. 
1: Barrare la voce che interessa; 

(*): Lo stato di handicap è certificato dalla Legge 104/92. 

Monte Sant’Angelo, ____________________ Firma 

____________________________________ 

Informativa sulla privacy 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003. Il Comune di Monte Sant’Angelo è in 

possesso dei miei dati personali per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da re-

golamenti previsti per le finalità indicate in questo modulo. In qualunque momento potrò esercitare i diritti degli interessati di 

cui all'art. 7 del citato Decreto, contattando il Responsabile del Settore Affari Generali, con sede in Piazza Municipio, 71037 

Monte Sant’Angelo. 

Monte Sant’Angelo, ____________________ Firma 

____________________________________ 
 


