
Prot. N. _______           Del ______ 

 

Al Sig. Sindaco  del Comune di Monreale 

 
OGGETTO: Assegno economico per servizio civico a favore della collettività 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a ______________il___________________   

 

e residente a ________________________ in Via __________________________________ n._____  

 

C.F.______________________tel. ____________________ 

 

Avendo preso visione del Regolamento di Assistenza Economica, in vigore presso codesta Amministrazione; 

ed in particolare dell’art. 14 del suddetto regolamento, trovandosi nelle condizioni di disagio economico 

contemplate dallo stesso e avendo necessità di usufruire dell’assegno economico per servizio civico, chiedo 

di essere inserito/a nel suddetto servizio, accettando le condizioni di cui agli artt. 17-18-19 del citato 

Regolamento. 

 

DICHIARA 

 
- di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attività lavorativa e che altresì i componenti del proprio nucleo 

familiare versano in analogo stato di disoccupazione; ovvero che si trovano in 

condizione___________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

- di essere disponibile a prestare la propria opera, consapevole del fatto che, a nessun titolo, l’attività 
svolta    assumerà carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione e nei confronti di 
Enti terzi; 

- di essere consapevole che l’assegno per servizio a favore della collettività è alternativo ad ogni altra 

forma di assistenza economica e che l’immotivato ed ingiustificato rifiuto a prestare il servizio 
comporterà immediatamente la sospensione dei trattamenti assistenziali; 

- di essere consapevole del fatto che, per situazioni soggettive ed oggettive intervenute successivamente 

all’avvio del servizio ed incompatibilmente con le finalità dello stesso, l’Amministrazione potrà 
considerare chiusa la prestazione del servizio  civico; 

- di essere a conoscenza che il corrispettivo sarà corrispondente alle ore di attività effettivamente prestate; 

- di essere a conoscenza che comporta l’esclusione dal servizio l’assenza per tre giorni consecutivi senza 

alcuna giustificazione; 

- di essere consapevole che sarà considerato responsabile delle attrezzature/ e/o suppellettili in dotazione 

dell’ufficio ove sarà chiamato a prestare la propria opera; 
- di essere a conoscenza del fatto che gli verrà addebitata l’eventuale sottrazione di ogni e qualsivoglia 

attrezzatura e/o suppellettile in dotazione dell’ufficio ove sarà chiamato a prestare la propria opera; 
- di essere consapevole del fatto che per tutta la durata del servizio non potrà richiedere e accedere ai 

contributi economici erogati da codesto Ente; 

 Si allegano i seguenti documenti: 

- Modello ISE, comprensivo di tutti  gli allegati; 

- Fotocopia carta d’identità 

- Qualsiasi altra documentazione comprovante il disagio. 

 

Il/la sottoscritta/o dichiara, altresì di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei suoi confronti e 

nei confronti  del proprio nucleo familiare, diretti ad accertare  la veridicità delle dichiarazioni fatte,    

         FIRMA 


