
DISTRETTO SOCIO _SANITARIO
L.8.11.2000n.328

(Comuni di Mishetta, Castel di Lucio, Motta d'Affermo, Pettineo, Reitano, S. Stefano di Camasta e

Tusa)

prcr.nîlA det 8. 1 i\ui 2123]

COMIJNE DI REITANO
Citta Metropolitana di Messina

Area Amministrativa
Uflicio Servizi Sociali

AVVISO
Che in esecuzione alla delibera di G.M. n. 67 del 18-10-2020 relativa all'utilizzo dei fondi disponibili
provenienti dai Piani'di Zona annua.lità 2010D012 e 2013/2015, destinati ai nuclei familiari che, a

causa deÌle emergenza sanitaria doruta alla diffrrsione del COVID 19, si trovano in gravi difficoltà
economiche, è possibile accedere al servizio di :

Assegno CiYicol

Possono accedere al servizio i residenti di età compresa tla i 18 e i 67 and .

Verrà data precedenza ai citladini che hanno perdulo il lavoro a causa dell'emergenza COVID19 e

per i lavoratori stagionali ai quali non venà dnnovato il contratto. Per ogni familiare potrà fruire del
servizio civico affiancherarmo i dipendenti comunali nei servizi di seguito elencati:

a) Custodiq vigilanza, manutenzione e pulizia edifici comunali, gabinetti pubblici, impianti
sportivi.

b) Custodia, pulizia e manutenzione verde pubblico;

c) Pulizia e monumenti e beni culturali;
d) Pulizia via e piazze nei giorni festivi;
e) Pulizia spiagge;

f.1 Qualsiasi altra attivita che l'Amministrazione Comunale riterrà opportuno awiare.

Le istarize, redaÍe su appositi moduli, devono essere presentate all'ufficio protocollo dell'Ente dal

0rl08l 2023 al 1 10812023

IL SINDACOl,(e:,tanori. o4l úL2oL7T =-



Al Sindaco
del Comune Reitano

Oggetto: Istanza di partecipazione al servizio dì Assegno civico. Anno 2023.

n1tola aIYla sottoscrino/a

rl e residente a

C.F.

avendo preso visione dell'Awiso Pubblico rclativo ai servizi del Piano di Zona, tel.

CHIEDE

A codesto Comune di esserc inserito/a neÌ progra.mma previsto dal servizio civico a favore della collettività e

sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

Di trcvarsi nellà seguente situazione di disàgio

* di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attivia lavorativa;
* di essere disponibile a prestare la propria opeÉ, consapevole del fatto che, a nessun titolo, l'attività

svolta assumerà caratterc di lavoro subordinato ùei confionti dell'Amministazione;
* di essere disponibiÌe ad accetkfe qualsiasi tipo di sewizio che mi verrà offeÍo e proposto da codesÎa

Amministazione per il tempo dalla stessa indicato;
* ili essere consapevole del fatto che, per situazioni soggettive ed oggettive intervenute successivamente,

all,atto di affid; del servizio e che rendono inapplicabile il valore sociale e le finalità dell'iniziativa del

seÍizio,l'Amministrazione potrà considerare chiusa la prestazione del servizio civìcoi

Allega i seguenti docuúentil
- attestazione dell'indicatore della situazione economica (l.S E. - I S.E E.);

- ricevuta delle\entuale canone di locaTione;
- certificato medico del ichiedente attestante I'idoneita fisica a svolgerc I'attività lavorativa;

- stato di servizio dei componenti il nucleo familiare compresi i minori di età superiore a 15 anni che

non Îrequentano la scuol4 o autocedificazione;
- altri documenti utili atti a comprcvare particolari condizioni di bisogno (pedita del lavoro delì'unico

lavoratore nel ùucleo familiare; grave malattia di un membro della famiSlia che compoúa un

considerevole disagio economico; mort€ di un genitore; $ave perdita economic4 fallimento,

incendio dell'abitazione €cc..);
- îotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità

IVla sottoscritta dichiar4 altresì, di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli a campione nei

suoi confronti e nei confronti dei proprio nucleo familiare, diretti ad accertare la veridioità delle dichiarazionì

fatte.

Reirano li

FIRMA


