
                                                                                               Al Sig. Sindaco – SEDE - 

                                                                                               All’Ufficio Solidarietà Sociale – SEDE - 

                        

                                                
Oggetto: Attività Integrativa Lavorativa Anziani - 

 

 

            Il/La  sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _______________ 

il ________________ e quivi residente nella Via/Cda ___________________________ N°______ 

Con riferimento al servizio in oggetto: 

                                                                  C H I E D E 

Di essere ammesso all'espletamento dell'Attività, esprimendo preferenza per il settore di utilizzo: 

________________________________________________________________________________ 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità dichiara: 

1) che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone: 

a) dal sottoscritto con un reddito per il 2002 di €.__________________ da ________________ 

b) _____________________ nato il__________ Reddito €.__________ da________________ 

c) _____________________ nato il__________ Reddito €.__________ da________________ 

d) _____________________ nato il__________ Reddito €.__________ da________________ 

e) _____________________ nato il__________ Reddito €.__________ da________________  

2) che pertanto il reddito complessivo di tutto il nucleo familiare, per l'anno 2002, è stato di 

€.______________ 

3) di essere in possesso dei requisiti civili e penali e di non avere carichi pendenti in corso. 

4) ovvero di aver riportato _________________________________________________________ 

Allegati: Dichiarazione di reddito dei componenti il nucleo familiare. 

 

Marsala,lì                                                                                                       Firma 

 

                                                                                             _______________________________ 

 

 

 

 

 



 

"Attività Integrativa Lavorativa Anziani" - Dichiarazione sul reddito allegato alla istanza 

di:____________________________________ nato/a il ____________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritta ___________________________nato/a a __________________ il ____________ 

componente del nucleo familiare del Sig._______________________________________________ 

in qualità di F.G. ___________ (altro) dichiara di aver goduto nell'anno 2002 di un reddito pari a 

€._________________ e che il reddito complessivo del nucleo familiare è stato sempre nell'anno 

2002 di €. _________________ 

 

 

Data_______________ 

                                                                                                                       Firma 

 

                                                                                                  __________________________ 


