
 

AL SINDACO DEL COMUNE DI NISSORIA 

 

OGGETTO ECONOMICO : RICHIESTA DI AMMISSIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL 

PROGETTO DI UTILITA’ COLLETTIVA IN FAVORE DI SOGGETTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO 

ECONOMICO PER LA PULIZIA DEGLI STABILI COMUNALI , RISERVATO A NUCLEO 

MONOPARENTALE CON PRESENZA DI MINORI O ORFANI DI ENTRAMBI I GENITORI, 

NUBILI/CELIBI E MAGGIORENNE DI CUI ALLA DELIBERA DI G.C. N 32 DEL 30/04/2020 

 

 

-I-  il sottoscritto ________________________nat___a _____________________________ 

il ________________ residente da oltre sei mesi in questo comune Via________________ 

n._____ tel. _________________ c.f. __________________ trovando in condizioni di disagio 

economico 

 

CHIEDE 

di essere ammesso al progetto di utilità collettiva riservato a soggetti in difficoltà economiche, al fine di attenuare 

i fenomeni di  emarginazione derivanti dalle disagiate condizioni economiche e sociali in cui versano. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità e 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice 

Penale  e delle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

o Che il reddito  ISEE relativo all’anno 2018 non supera  Euro 5.000,00; 

o Di essere residente da oltre 6 mesi  nel Comune di Nissoria; 

o Di essere orfana/o di entrambi i genitori ovvero celibe/ nubile e maggiorenne; 

o Di appartenere ad un nucleo monoparentale con presenza n.____ minori; 

o Di non essere beneficiario nell’anno in corso di assistenza continuativa ai sensi del vigente 

Regolamento dei servizi Socio Assistenziale; 

o Di non essere in atto avviato in nessun progetto approvato dal Comune e/o D 21, 

o Di essere disoccupato da sei mei alla data della pubblicazione del presente bando; 

o Di essere stato /a avviato/a nei progetti dal Comune di Nissoria  e dal Distretto D/ 21 dal 

___________ al ______________ per  Euro _________________ 



o Di non aver partecipato in nessun progetto realizzato dal Comune e dal Distretto  D/21 negli 

ultimi 6 mesi; 

o Di avere/non avere usufruito di assistenza economica a qualsiasi titolo negli ultimi 6 mesi per 

Euro________________ 

o Che nel proprio nucleo familiare nessun componente è fruitore dei Cantieri di Servizi (ex 

R.M.I.); 

 

o Che tutti i componenti maggiorenni del nucleo Familiare sono disoccupati; 

 

o Che nel proprio nucleo Familiare n. ______ componenti risultano portatori di handicap in 

situazione di gravità ai sensi della legge 104; 

 

o Che nel proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 

Rapporto di parentela 

intestatario scheda 

Cognome e nome Luogo e data di 

nascita 

Qualifica 

    

    

    

    

    

 

 

Si allega : 

 

 Copia documento di identità del richiedente; 

 Certificazione ISEE relativa al reddito nucleo familiare prodotto nell’anno 2020; 

 Certificato di disponibilità al lavoro del richiedente e dei componenti maggiorenni presenti nel 

nucleo familiare rilasciato dall’Ufficio S.C.I.C.A. ; 

 Eventuale certificazione di invalidità civile; 

 A parità di punteggio si tiene conto del numero minori presenti nel nucleo familiare . 

In caso di ulteriore parità avrà la precedenza il nucleo familiare con ISEE più basso ed infine il nucleo 

familiare con minore più piccolo. 



Saranno escluse le domande pervenute dopo il termine fissato dal presente avviso e quelle che risulteranno di 

documentazione incompleta. 

 

 

Nissoria, il _____________________                                                                      Firma 

                                                                                                              ________________________________ 

 

Nota bene: la domanda deve essere compilata in ogni parte e debitamente sottoscritta. 

 

 

 

      
 


