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COMUNE DI MALETTO 
PROVINCIA DI CATANIA


PROGETTI DI PUBBLICA UTILITÀ – SERVIZIO CIVICO 
IN FAVORE DI SOGGETTI SVANTAGGIATI

Scheda di Autocertificazione

   Il/La sottoscritto/a___________________________________________ nato/a a _________________

Il ________________ e residente in Maletto via ____________________________________n._______
Tel._____________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA
· Di essere/non essere sottoposto a provvedimento dell’Autorità Giudiziaria;

· Di aver subito/non aver subito: decesso, allontanamento, abbandono dell’unico percettore di reddito________________________________________________________________;

· Di possedere/non possedere invalidità civile nella percentuale________________;

· Che nel proprio nucleo è presente/non è presente familiare con invalidità (nella percentuale ____)

· Di essere disoccupato/a dal ________________________________________________________;

· Che all’interno del proprio nucleo______________________non svolge attività lavorativa/svolge attività lavorativa (Specificare______________________________________________________ ____________________________________________________________);

· Di essere in casa in affitto/di essere proprietario della casa di abitazione;

· Di possedere/non possedere beni immobili:_________________________________________;

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di assegno per i tre figli (art.65 L.448/98);

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di bonus per i quattro o più figli (L.R.10/03);

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di assegno di maternità (art.66 L.448/98);

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di bonus di nascita (L.R. 10/03);

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di bonus bebè;

· Che il proprio nucleo è/non è percettore di buono socio - sanitario (L.R. 10/03);

· Che nessun componente del nucleo familiare ha beneficiato nell’anno in corso,  di qualsiasi altra forma di assistenza (cantieri, progetti di inserimento lavorativo, servizio civico,  REI etc.)

· Che il proprio nucleo ha in atto la seguente entrata economica:____________________________.

      Derivante da:____________________________________________________________________

· ⁭   lavoro dipendente/autonomo (anche occasionale)_____________________

· ⁭   pensione________________________

· ⁭   provvidenze economiche (Una Tantum, Abitativa, Spese farmaceutiche, Assegni di 

   Cura H, Contributi scolastici, etc.)________________________________________________

·  Di/non possedere autoveicoli immatricolati la prima volta nei ventiquattro mesi antecedenti alla richiesta, se si, specificare modello e cilindrata____________________

·      Altro_______________________________________________________________________ 

Maletto, Lì______________________

                        






Firma

________________________________ 
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