
Al Sig. Sindaco  

del Comune di  

86078  Sesto Campano 

 

 

OGGETTO: Richiesta ammissione al Servizio Civico Comunale – Programma annualità 2025 

 

 

Il/la sottoscritto/a                                                        nato/a  a                                                                  

il                              C.F.                                         residente a Sesto Campano in Via_____________ 

                                                      n.                tel.___________________________ (obbligatorio) 

titolo di studio ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

 

di essere ammesso al “Servizio civico a favore della collettività”, di cui al bando pubblico del 10 

aprile 2025 per il Settore manutentivo; 

 

Consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente 

concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

 di aver preso visione del bando e dei criteri per l’accesso alla concessione del sussidio 

economico per lo svolgimento del “Servizio Civico Comunale” e di accettarli nella loro 

totalità; 

 di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attività lavorativa autonoma o subordinata; 

 di essere disponibile a prestare la propria opera di “Servizio Civico";  

 di essere consapevole del fatto che l’attività svolta non dà luogo all’instaurarsi di alcun tipo di 

rapporto di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione, né di carattere pubblico né 

privato, né a tempo determinato né indeterminato, in quanto trattasi di attività svolta 

volontariamente e resa esclusivamente a favore della collettività cittadina; 

 Che la composizione del proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia 

anagrafica, è la seguente: 

 

N Cognome e nome 
Data di 

nascita 
Codice fiscale 

Grado di 

parentela 
Attività svolta 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

 che il valore ISEE 2025 del nucleo familiare, e rilasciato in data successiva al 1° gennaio 

2025, è pari ad €__________________________ come risulta dall’attestazione ISEE Prot. 

n._______________________________________ del ________________  



 di essere abile al lavoro; 

 di essere disoccupato o inoccupato; 

 di aver preso visione del Bando Pubblico e del relativo regolamento; 

 capacità ad utilizzare attrezzature necessarie allo svolgimento delle mansioni richieste 

(decespugliatore); 

 Esperienza lavorativa pregressa, prestata presso l’Ente nell’ultimo triennio 2022/2024, nel 

settore manutentivo; 

 Volontariato o attività di interesse sociale ________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali; 

       (se si riportate specificare il titolo del reato e l'entità della pena principale e di quelle 

accessorie..................................................................................................................................) 

       specificare gli eventuali carichi pendenti................................................................................... 

 che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato istanza per 

questo bando e di non aver già prestato, nell’arco dell’anno, alcuna attività di servizio 

civico; 

 

Dichiara inoltre di trovarsi nella seguente situazione: 

 

 presenza in famiglia di persone disabili; 

 di far parte di un nucleo familiare monoparentale (ossia nucleo familiare costituito da un 

solo genitore con uno o più figli). 

 

Allega: 

- copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità e copia codice Fiscale; 

- attestazione ISEE 2025, rilasciata in data successiva al 1° gennaio 2025; 

- certificazione medica attestante l'idoneità allo svolgimento di attività lavorativa;  

 

oppure  

- documenti utili a comprovare particolari situazioni (certificati medici e altro certificato ritenuto 

utile ai fini dell’attribuzione del punteggio). 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono 

essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche effettuati 

presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari ed autorizza il Comune  ad effettuare tutti 

gli accertamenti necessari sulla situazione socio-economica del proprio nucleo familiare nonché sui 

familiari tenuti all’obbligo alimentare, di cui sopra. 

 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da 

controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

 

Il sottoscritto si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai 

sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 

 

Sesto Campano, ______________________ 

IL RICHIEDENTE / DICHIARANTE 

 
 

N.B. L’autodichiarazione deve essere firmata e presentata unitamente ad un documento di identità del dichiarante, in 

corso di validità, pena l’esclusione. 

 


