
AL SIGNOR SINDACO  

COMUNE DI LETOJANNI  

  

OGGETTO: Istanza Servizio Civico Comunale 2023.  

  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a________________________________________il__________________________________  

C.F.______________________________________________  

Tel._____________________________________cell.____________________________________  

  

DICHIARA  

  

o Di essere residente a Letojanni da almeno un anno e di avere un’età compresa tra i 18 ed i 65 

anni;  

o Di percepire il Reddito di Cittadinanza per un importo pari ad € _______  
o Di essere disoccupato al momento della presentazione della presentazione della domanda; 

o Che il reddito ISEE del nucleo familiare di cui fa parte non supera la somma di € 8.000,00;  
o Di avere a carico n._______figli minori e che il proprio nucleo familiare è composto da 

n_______componenti;  

o Che la propria abitazione è in locazione;  

o Che nel nucleo familiare è presente un disabile 

 

CHIEDE  

  

Di essere inserito ai sensi dell’Avviso del _________ nella graduatoria utile per l’accesso al progetto 
relativo all’ASSEGNO CIVICO mediante espletamento di 240 ore di attività di pubblica utilità da 
effettuarsi per un periodo di tre mesi con un impegno d 4 ore giornaliere, secondo le esigenze del 

servizio da svolgere.  

  

Allega alla presente istanza:  

• Fotocopia Certificazione ISEE in corso di validità  

• Fotocopia Codice Fiscale  

• Fotocopia Documento di riconoscimento  

  

Il sottoscritto dichiara che i dati contenuti nella presente istanza possono essere utilizzati 

esclusivamente per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (GDPR 2016/679 e 

D.Lgs 30giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii.)  

  

Letojanni lì________________________  

                                                                                              FIRMA   

                                                                                                  _______________________________  


