
 

        AL SIGNOR SINDACO DEL 

COMUNE DI CEFALU’  

 

 

Oggetto: Istanza di ammissione al contributo economico  - Fondo Democrazia Partecipata Anno 

2017 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a __________________ ( ___) il ___/___/______ residente a ___________________________ 

in Via ______________________________ n° ___ C.F:___________________________________ 

telefono _______________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a beneficiare del contributo economico con progetto personalizzato di inserimento 

lavorativo 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art.76) 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 

Cognome   Nome  Luogo e data di nascita Relazione di parentela Posizione lavorativa 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

- Di essere disponibile a prestare la propria opera sulla base un progetto personalizzato di 

inserimento lavorativo, come previsto dal “Regolamento di attività lavorativa in alternativa 

all’assistenza economica” approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 88 del 

16/02/2003; 

 



 

 

 

 

- Di essere residente da più di sei mesi nel comune di Cefalù; 

- Dichiara inoltre di essere consapevole che in nessun caso detta prestazione potrà assumere il 

carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione;  

 

Da allegare  

 

Attestazione e della Dichiarazione ISEE in corso di validità e 

modello OBIS/M 

 

infettive diffuse ed in atto. 

 

Documenti aggiuntivi: 

 

 

 

 

dell’Autorità Giudiziaria. 

 

 

Cefalù, li ___/___/______                                                                                         

 

                                                                                                                                      Il Dichiarante 

 

                                                                                                      ______________________ 

 

 

 

 


