
 
Città Metropolitana di Bari 

 

II Settore Socialità 

 

 
Comune di Molfetta 

 

OGGETTO: “Cantieri di Servizio”. ANNO 2020 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________nato/a 

a___________________________________________________________________ prov. ________ il 

___________________, residente a Molfetta in via ___________________________________________ 

n.______ 

 

manifesta il proprio interesse a partecipare al programma denominato “CANTIERI DI SERVIZIO” per 

l’inclusione sociale attiva ed il sostegno al reddito delle famiglie e dei soggetti in grave disagio economico. 

e esprime la propria preferenza a svolgere: 

1) piccola manutenzione                               SI      NO 

2) pulizia e spazzamento                                                                                   SI      NO 

3) pulizia e vigilanza presso strutture pubbliche                                               SI      NO 

 

dichiara di essere a conoscenza che: 

il programma di inclusione sociale denominato Cantieri ha prevalente finalità assistenziale, solidaristica e di 

interesse sociale; 

l'attività prestata non può essere considerata lavorativa a nessun effetto di legge e che manca il collegamento 

logico giuridico tra il contributo erogato dal Comune ed il valore patrimoniale dell'attività svolta; 

 

Per comunicazioni: tel:_________________  cell;___________________ 

 

 

 

Molfetta,   ____________.      (firma del dichiarante) 

         ___________________________ 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1) Attestazione ISEE non superiore ad €6.000,00,  in corso di validità; 

2) Fotocopia codice fiscale 

3) Fotocopia carta di identità 

 

  AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.l.gs. n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs n.101/2018 

di adeguamento alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 , conferisce il proprio consenso al 

trattamento dei suoi dati personali e sensibili, ai fini della realizzazione delle azioni stabilite dalla Lg. 328/00 

e/o degli interventi sociali e socio sanitari competenti.  

 

Molfetta,   ____________.       

(firma del dichiarante) 

_____________________________ 


