
Settore Socialità 

Comune di Molfetta 

 

Oggetto: Servizio Civico Comunale 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________  a ________________________  prov. ______  e   residente   a   

Molfetta in  Via __________________________________ n. ________ tel. ____________________ 

C.F. ________________________________________ 

 

C H I E D E 

di prestare opera per il Servizio Civico Comunale, attività con finalità assistenziale e di inclusione sociale. A 

tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di false dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445 del 

28/12/2000 

D I C H I A R A 

-di essere residente a Molfetta da almeno un anno e che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

- di appartenere ad una delle seguenti categorie: (barrare con una X la categoria) 

□ a) di essere in età compresa tra i 65 ed i 75 anni con un reddito ISEE (in corso di validità dell’anno in 

corso) non superiore ad € 18.000,00; 

□ b) di aver compiuto i 18 anni di età e di possedere una invalidità certificata con un reddito ISEE (in 

corso di validità dell’anno in corso) non superiore ad € 18.000,00; 

□ c) di aver compiuto i 18 anni di età con un reddito ISEE (in corso di validità dell’anno in corso) non 

superiore ad € 9.360,00; 

□ d) aver compiuto i 18 anni di età e di voler prestare opera di “Servizio Volontario in Comune” 

completamente gratuito e senza limiti di reddito; oppure di aver compiuto i 18 anni di età e di 

possedere una invalidità certificata e di voler prestare opera di “Servizio volontario in Comune” 

completamente gratuito e senza limiti di reddito. 

- di essere consapevole che l’attività di Servizio Civico non è una attività lavorativa; 

- di aver preso atto di quanto stabilito con la Delibera di G.C. n. 238 del 04/12/2020 e del Disciplinare 

ad essa allegato. 

 

 

 



 

Il/la sottoscritto/a esprime preferenza  per la seguente tipologia di attività di Servizio Civico (barrare con 

una X la tipologia di interesse): 

□ Presidio e vigilanza del verde pubblico; 

□ Presidio presso le strutture pubbliche comunali, comprese le strutture culturali e sportive, per il pieno 

utilizzo delle stesse; 

□ Presidio cura e vigilanza di parchi, piazze e ville; 

□ Presidio e ausilio alle attività degli uffici comunali. 

 

ALLEGA: 

1) Copia della Carta di Identità e del Codice Fiscale in corso di validità; 

2) Dichiarazione Sostitutiva Unica e Modello ISEE in corso di validità; (solo per le categorie a),b),c); 

3) Copia del certificato di invalidità; 

4) Certificato rilasciato dal medico curante attestante l’idoneità allo svolgimento dell'attività volontaria di 

Servizio Civico; 

5) Autodichiarazione con la quale si certifica: 

 di non avere rapporti di lavoro continuativo di alcun genere; (solo per le categorie a),b),c); 

 di essere disponibile a prestare la propria opera consapevole che in nessun caso 

detta attività potrà assumere carattere di lavoro subordinato a nessun titolo nei 

confronti dell’Amministrazione (per le categorie a),b),c) d)); 

 di essere / non essere beneficiario (anche in riferimento al nucleo familiare) di interventi 

continuativi o di altra misura di inserimento sociale attivo afferenti politiche regionali e/o 

nazionali (occorre indicare l’eventuale importo mensile percepito); (solo per le categorie 

a),b),c) ). 

 

Molfetta lì _____________________ 

 

                (firma del dichiarante) 

        ___________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, acquisite le informazioni di cui 

all’art.13 del D.Lgs. 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 L. 328/2000 e/o degli interventi sociali e sociosanitari competenti.  

 

Molfetta lì _________________ 

 

                              (firma del dichiarante) 

        ___________________________________

  


