
Al Dirigente 
dell'Area Servizi Sociali
Dott.ssa Barbara Biagini
Comune di Monselice

OGGETTO: Domanda per l'adesione al servizio civile per anziani – anno 2015
L.R 22 gennaio 2010, n.9 - Decreto n°1155 del 08.07.2014

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al servizio civile per anziani per svolgere il seguente 
servizio:
-  attività  di  accompagnamento/compagnia  in  via  prioritaria  nei  confronti  di  anziani  soli,  non 
autosufficienti ricoverati presso il Centro Servizi per Anziani di Monselice o che frequentano il  
Centro Diurno della struttura finalizzata a favorire la partecipazione alle attività interne ed esterne 
alla struttura;
- servizio a domicilio in supporto ai famigliari  di  persone anziane/disabili  segnalate dai Servizi 
Sociali del Comune di Monselice;
nel periodo compreso tra settembre e novembre 2015.
A tal  fine,  sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  nelle  quali  può 
incorrere nel caso di false dichiarazioni 

 DICHIARA
a) di chiamarsi...................................................................................................................
b) di essere nato a..............................................................   il............................................
c) di essere residente a …....................................... in Via …............................................
n°.............
d) di essere titolare di pensione ovvero non essere lavoratori, subordinati o autonomi, o soggetti 
equiparati ai sensi della normativa vigente o casalinghe a basso reddito;
e) di non avere riportato condanne penali;
f) di possedere idoneità fisica all'espletamento delle specifiche mansioni da svolgere;
g) di avere cittadinanza italiana o comunitaria.
f) di aver prestato servizio civile anziani, nell'ambito del medesimo progetto, negli anni precedenti 

SI NO
-  A  tal  fine  allega  dichiarazione  ISEE  Standard  (  Indicatore  della  Situazione  Economica 
Equivalente), come previsto dall'Avviso relativo al Servizio Civile – anno 2015

Monselice, …............................ FIRMA
      …...........…..............................

Il/La  sottoscritto/a  è  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di  dichiarazione 
mendace,  così  come  stabilito  dall’art.  76,  nonché  di  quanto  previsto  dall’art.  75  del  D.P.R. 
445/2000.
Dichiara altresì  di  essere a  conoscenza che l’Amministrazione Comunale è  tenuta ad effettuare 
idonei  controlli  in  tutti  i  casi  in  cui  sorgano  fondati  dubbi  sulla  veridicità  delle  dichiarazioni 
sostitutive ( art. 71 D.P.R. 445/2000).
Il/La sottoscritto/a,  acquisite le informazioni di  cui al.  D. Lgs. 196/2008 “Codice in materia di 
protezione  dei  dati  personali”  acconsente  al  trattamento  dei  propri  dati  ai  fini  del  presente 
procedimento.
Monselice, …........................... FIRMA

_________________________________


