
 

 

Comune di  MORCIANO DI LEUCA 
Provincia di LECCE – cod. fiscale 81003870755  

_______________________________________________________ 

Piazza Papa Giovanni Paolo II nr. 1 

Tel  0833 743100 – Fax 0833 743204 – www.comune.morcianodileuca.le.it 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI  
mail servizisociali@comune.morcianodileuca.le.it  

 
 

 AL SINDACO DEL COMUNE DI 
 MORCIANO DI LEUCA 
 

     
OGGETTO:   Regolamento Comunale per l’erogazione dei Servizi Sociali. 
                      Art. 9 – Contributo economico per il Servizio Civico – Domanda di ammissione al    

“SERVIZIO CIVICO COMUNALE ANNUALITÀ 2023” 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________  
 
nato/a il _____/_____/_____ a ______________________________________ Prov. _______________  
 
residente a Morciano di Leuca  alla Via _________________________________________ n. ________ 
 
C.F.__________________________________ recapito telefonico: _ ____________________________ 
 
trovandosi nelle condizioni previste dal Regolamento in oggetto, con la presente 
 

CHIEDE 
 

L’AMMISSIONE AL “SERVIZIO CIVICO COMUNALE ANNUALITÀ 2023” 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso 
di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti 
 

 

DICHIARA 
 
 

(barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa completando gli spazi vuoti) 
 
 

 di non essere affetto da gravi malattie, infermità o gravi difetti fisici che possano essere di pregiudizio 

al regolare svolgimento del servizio;  

 di non aver subito negli ultimi cinque anni infortuni che abbiano residuato postumi invalidanti; 

 di non aver in corso assicurazioni per gli stessi rischi; 

     che appartiene ad un nucleo familiare il cui reddito relativo all’anno 2021 risultante dalla 

dichiarazione  I.S.E.E. è pari a €  ___________________________; 

 

 



 

     di essere a conoscenza che l’incarico svolto nell’ambito del Servizio Civico, non costituisce rapporto 

di lavoro subordinato (né a carattere pubblico, né a carattere privato, né a tempo determinato, né a 

tempo indeterminato), e che trattasi di prestazione di natura assistenziale di carattere occasionale; 

    Stato di disoccupazione . Anni ____________ Mesi _____________; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) N. 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale dipendente o incaricato dal 

Comune, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il trattamento. 

 

Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la 

seguente: 

 

N. Cognome e  

Nome 

Data di 

Nascita 

Cod. Fiscale Grado 

Parentela 

Situazione 

occupaziona

le 

Nota  

(anziano, 

minore , 

disabile ) 

       

       

       

       

       

       

 

    

Con osservanza. 

 
 
Morciano di Leuca, _______________________                          

 
                     Firma 
 
  ____________________________ 


