ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI
SANTO STEFANO QUISQUINA

Oggetto: istanza di ammissione al servizio di conduzione degli scuolabus comunali

__ | sottoscritt__

nat__a

codice fiscale

, residente da almeno un anno a Santo Stefano

Quisquina in via

,n.

tel.

cell.

CHIEDE

di essere ammesso alla graduatoria relativamente alla conduzione degli scuolabus del

Comune di S. Stefano Quisquina.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- di essere in possesso della patente idonea alla conduzione degli scuolabus comunali e

della patente CQC persone (carta di qualificazione del conducente) in corso di validita;

di non svolgere al momento alcuna attivita lavorativa, di essere disoccupato e disponibile
alle attivita socialmente utili;

di essere fisicamente idoneo a svolgere attivita lavorative socialmente utile e di essere
consapevole che queste non instaurano un rapporto di dipendenza con I'Ente:

di non essere titolare di assegno di invalidita civile erogato dall'INPS;

di accettare di svolgere incondizionatamente il servizio e non potra in alcun modo essere
destinato ad altri servizi e in caso di presentazione di certificati medici per presunta
inidoneita, sara escluso da qualsiasi prestazione:

di essere consapevole che, in caso di mancata o ingiustificata accettazione ad effettuare il
proprio turno durante lo scorrimento della graduatoria, slittera all'ultimo posto della
medesima graduatoria e di essere a conoscenza che potra essere chiamato al turno
successivo solo se esistono gravissimi e documentati motivi che hanno impedito di
prendere servizio.

Allega alla presente:

1 - attestazione dell’indicatore ISEE in corso di validita;

2 - autocertificazione residenza e stato di famiglia;

3 - dichiara le seguenti problematiche familiari ed economiche: (barrare a margine la voce che

interessa)



- casa in locazione risultante da contratto

- sfratto divenuto esecutivo negli ultimi 12 mesi

- minore in stato di famiglia soggetto a provvedimenti T.M.

- detenzione di un componente del nucleo familiare (diverso dal richiedente) nei precorsi 5 anni

- grave patologia di un componente del nucleo familiare comportante spese per cure mediche e/o
ricoveri di importo superiore ad € 2.000,00 annue risultanti da documentazione fiscale.

4 - fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

Quanto sopra e quanto allegato viene dichiarato ai sensi e per gli effetti dell'art.46 del D.P.R. 445
del 28/12/2000, consapevole delle responsabilita penali derivanti in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del medesimo D.P.R.

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, AUTORIZZA espressamente il COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA a trattare
i dati personali sopra indicati per le finalita relative alla presente istanza.

S. Stefano Quisquina Il richiedente




AUTOCERTIFICAZIONE
ALLEGATA ALL'ISTANZA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVICO
PRESSO IL COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA

11 sottoscritto _ , ~ nato a

il ¢ residente a S. Stefano Quisquina in via ] n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

dichiara
che i redditi ¢ i sostegni economici di ogni componente del nucleo familiare anagrafico, percepiti
nell’anno 2019, a qualsiasi titolo ¢ non riportati nella dichiarazione del modello ISEE (ad es.
assegno di invalidita, assegni sociali, assegni di maternita, assegni per i tre figli, contributi
economici assistenziali, servizio civico, servizio civile, borse di lavoro, borse di studio, reddito di

inclusione, ecc.) sono:

Ai sensi ¢ per gli effeni del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di profezione dei dati
personali”, AUTORIZZA espressamente il COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA a trattare i dati
personali sopra indicati per le finalita relative alla presente istanza.

S.Stefano Quisquina

Il richiedente




DICHIARAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicenbre 2000 )

lo sottoscritto/a ...
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consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione
e di uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARO

che la mia famiglia, & cosi composta:

DATA DI

CO})NOME E NOME NASCITA

: RELAZIONE
LUOGO Ol. tlfSClTA PARENTELA

1)
2) ’

3)

P ———— e LR e —————————————

4)

5)

6)

7)

8)

Dichiaro di essere informato, al sensi e per gli effetti di cui allart.13 del Decreto Legislativo n® 196
del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

..................................................................................................

(luogo & data )
e 61656 6 Ioggibile del dichiarante )
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a wutti gli effettile normali
cerlificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai

privati che vi consentono.

La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un
A P e ol i hiarante. { Art. 38, 3°comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 )



