
Al Comune di Cividale del Friuli 
Ente Gestore Ambito Distrettuale del Cividalese 
- Servizio Sociale dei Comuni 
p.tta Chiarottini, 5 
33043 – CIVIDALE DEL FRIULI 

 

 

OGGETTO: Richiesta partecipazione progetto ““Tempo per la 
conciliazione:donne Famiglie,territorio e servizi in rete” 

 
La sottoscritta ________________________________________________________________ 
Nata a 
_____________________________________Prov._________________il______________ 
Residente a 
__________________________________________Via__________________n.______ 
Telefono____________________________C.F.____________________________________ 

 
CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per la formazione della graduatoria al fine di accedere ai 
servizi e alle azioni previste dal progetto “Tempo per la conciliazione:donne famiglie,territorio 
e servizi in rete”. 

A tale fine dichiara di: 
 

1) TROVARSI NELLA SEGUENTE CONDIZIONE: 
 
Cassa integrazione e Mobilità 
 
Collaboratrici a progetto (art.61 comma 1 D.Leg. 276/2003 
 
Lavoratrici autonome, il cui volume d’affari, riferito al 2008 non superi l’importo di € 
30.000,00 ed ha subito nel primo semestre 2009 una diminuzione di almeno il 30% 
rispetto allo stesso periodo del 2008. 

 
2) CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA: 
 
COGNOME NOME NATO IL A RAPPRTO 

PARENTELA 
     
     
     
     
     
 



 
3) Che il/la Sig./ra ______________________è riconosciuto invalido al 100 
4) Che il/la Sig./ra ______________________è riconosciuto in situazioni di disabilità ai sensi 
della L104/92 art.3 comma3  
 
Di essere in possesso di un indicatore di situazione economica equivalente (ISEE) pari a 
Euro____________ (si allega copia della dichiarazioni). 
 
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

La sottoscritta, consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la 
non veridicità del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre 
nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. secondo cui chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 
445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,Consapevole 
che nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti viene punito ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia, come previsto dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 
(Testo unico delle disposizioni legislative e dei regolamenti in materia di documentazione 
amministrativa) e decade dal beneficio eventualmente conseguente al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera La sottoscritta si impegna a comunicare 
le eventuali modifiche della situazione, riconoscendo che il Servizio Sociale dei Comuni e 
l’Amministrazione regionale non assumono alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 
destinatario.La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata che i dati contenuti nella 
presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti(Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali). 
 
Data, __________________  
Firma della richiedente/dichiarante 
________________________________ 
 
AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE 
DICHIARAZIONE E’ 
SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO 
SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN 
DOCUMENTO 
D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE ALL’UFFICIO COMPETENTE. 
 


