
 

 

  COMUNE DI SAN GREGORIO DI CATANIA 

CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA 

   

AREA “ISTITUZIONALE SERVIZI  AI  CITTADINI” 

UFFICIO  SOLIDARIETA’  SOCIALE 

P.zza G. Marconi 11-C.A.P. 95027-tel. 0957219172 C.F. 93006870872 

Indirizzo e-mail: servizisociali@comune.sangregoriodicatania.ct.it 
 

Allegato “B” alla delibera n. 154 del 16/10/2025  
 

Al Sig. Sindaco 

S E D E 

 

OGGETTO: Domanda assegno economico per servizio civico anno solare 2026, ai sensi 
degli articoli 18 e segg. del vigente regolamento comunale per la disciplina dei servizi 

sociali.- Da presentare entro il 17/11/2025 
 

Il/La sottoscritto/a .....................................................………….................…........................ 

nato/a  a ...........................….....il ........................CF………………………………….......... 

residente a San Gregorio di Catania in via……………………………………., n……........ 

tel. ………………………, e-mail:………………………………………………….......…. 

C H I E D E 

di essere inserito nella graduatoria per la fruizione dell'assegno economico per servizio 

civico anno solare 2026.  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 

in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni previste 

dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. 445/00 

in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA di possedere i seguenti requisiti e condizioni 
   (barrare le caselle e compilare obbligatoriamente dove richiesto)   

 
 di essere residente nel Comune di San Gregorio di Catania da almeno un anno; 

 che il proprio nucleo familiare è composto di n._____unità, di cui n.____ minori, 

n.______ anziani e n. ______ portatori di handicap; 

 che dalla data della dichiarazione sostitutiva di disponibilità resa alla Centro per 

l’Impiego, ai sensi dell’art. 3 del D. lgs. 19.12.2002, n. 297, ad oggi, non ha prestato 

alcuna attività lavorativa presso Ditte e/o Imprese e/o Lavoro Autonomo – ovvero – ha 

prestato attività lavorativa dal ______________ al _______________ (cancellare la 

voce che non interessa) ;   

 



 di essere a conoscenza che: 

 al nucleo familiare beneficiario dell'assegno economico non compete il servizio di  

Assistenza Domiciliare; 

 l'ammissione al servizio civico non è compatibile con nessun altra forma di 

assistenza erogata direttamente o indirettamente da organismi pubblici, quando viene 

soddisfatto il minimo vitale; 

 per ogni nucleo familiare, solo un componente dello stesso potrà fruire dell'assegno 

economico per servizio civico; 

 ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, i dati forniti saranno trattati 

esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso. 

Si allegano alla presente: 

 Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica e Attestazione I.S.E.E. Ordinaria 2025, 

rilasciata ai sensi del DPCM 159/2013, in corso di validità alla data di presentazione 

della presente istanza; 

 Stato di disoccupazione dei componenti il nucleo familiare, comprovato dalla 

dichiarazione di disponibilità resa al Centro per l’Impiego ai sensi del  D. Lgs. 

19.12.2002, n. 297; 

 Altro (da specificare)                                                                                 ; 

 Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità. 

 

                        Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che quanto dichiarato è soggetto a verifica 

da parte degli uffici competenti e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, decadrà dal 

beneficio e sarà richiesto il rimborso del contributo eventualmente erogato, con 

l'aggravio degli interessi legali, fermo restando la responsabilità penale per falsità in atti 

e dichiarazione mendace, come previsto dal D.P.R. n. 445/2000. 
                      
San Gregorio di Catania lì, _________ 

 
 
 

                                                                        FIRMA_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



    COMUNE DI SAN GREGORIO DI CATANIA 

                                 CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA 

                                   Dichiarazioni sostitutive di notorietà 

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

...L... sottoscritto/a ...........................................................................…………............................................... 

 

nato/a a ..........................................................................……….... , il …….................................................... 

 

con residenza nel Comune di San Gregorio di Catania, via …….........….............................….. n……........ 

consapevole  delle  sanzioni  penali, nel  caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o  uso  

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 

..................................................................................................…….....................................………………….. 

..........................................................................................................…….............................………………….. 

..................................................................................................................…….................…....……………….. 

..........................................................................................................................…….........……....…………….. 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.......................................................................…………………………….....…………………………………. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno  

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

presente dichiarazione viene resa. 

 San Gregorio di Catania lì 

 

                                                                                                              Il / La Dichiarante 

 

                                                                                                   ................................................ 

                                                                                                      firma per esteso e leggibile 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, di 

un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta.  
 

 

 

 

   



COMUNE DI SAN GREGORIO DI CATANIA 

                             CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA 

      

   AREA “ISTITUZIONALE E SERVIZI  AI  CITTADINI” 

       UFFICIO  SOLIDARIETA’  SOCIALE 

 

NOMINATIVO:______________________________________________ C.F. ________________ 

 

SCHEDA PER INSERIMENTO GRADUATORIA SERVIZIO CIVICO 

 

 

CRITERI CALCOLO PUNTEGGIO PUNTI 

DISOCCUPAZIONE 

 

 

  

PROLE 

 

 

  

CONIUGE 

 

 

  

AFFITTO CASA 

 

 

  

REDDITO 

FAMILIARE 

 

 

  

VALUTAZIONE 

STATO DI BISOGNO 

 

  

 TOTALE PUNTI  
 

NOTE 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

          L’Assistente Sociale           


