
 
(all. B) 

 
  Al Comune di Condrò  

     Ufficio Servizi Sociali  
Via Roma n. 42 

  98040 Condrò (ME) 
 

OGGETTO:  istanza per la partecipazione alla selezione di soggetti in condizione di disagio da impegnare in 

attività civiche per l’integrazione ed il reinserimento lavorativo. 
  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ il _______________________ Codice Fiscale _______________________ 

residente a __________________________________ Via ______________________________ n.______ 

cittadinanza ______________________________ tel ___________________ cell _____________________ 
 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione in oggetto ed a tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e 

di formazione o uso di atti falsi, che: 

indicare l’eventuale presenza nel nucleo familiare di componenti portatori di handicap, secondo certificazione 

rilasciata da __________________________________; 
 

Dichiara, altresì: 

 Di essere in una condizione di debolezza e necessità di sostegno;   

 Di risiedere nel Comune di Condrò dal ________________________; 

 Di essere cittadino italiano; 

 Di avere un reddito annuo complessivo nell’anno precedente non superiore a € 7.500,00 risultante da 
ISEE familiare in corso di validità; 

 Di essere privo di un patrimonio immobiliare, fatta eccezione per l’abitazione principale e relative 
pertinenze;  

 Di essere in condizioni fisiche idonee a svolgere le attività lavorative di cui al progetto descritto nel 

relativo avviso di selezione; 

 Di essere in uno stato di disoccupazione dimostrabile con certificato o autocertificazione 
corrispondente (minimo 3 mesi);  

 Di percepire il Reddito di cittadinanza             Di NON percepire il reddito di cittadinanza 

 

Si allega alla presente: 

• Attestazione ISEE in corso di validità; 

• Fotocopia del documento di riconoscimento; 

• Certificato di disoccupazione o autocertificazione; 

• Ulteriori documenti a dimostrazione dello stato di indigenza. 
 

Condrò, _________________ 

     Firma 

_______________________ 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA 
    

    

    

    

    

    

    


