
 

 

Città di Troia 
         Ufficio Servizi Sociali 

Via Reg. Margherita, n.80- 71029 TROIA (FG) 

Tel.0881/978408 – fax 0881/978420 e-mail servizi.sociali@comune.troia.fg.it 
______________________________________________________________ 

 

COMUNE DI TROIA 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVICO COMUNALE 

 
Al Responsabile del Settore AA.GG.  

Comune di Troia 
 
 
 
Ilsottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
Nato/a in _______________________________prov. _____________il___________________________ 
residente in Troia via/p.zza_______________________________________________________n.________ 
tel._____________________cell________________________e-mail______________________________ 
codice fiscale___________________________________________________________________________ 
iban___________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a al beneficio del Servizio Civico Comunale, ai sensi del Regolamento Comunale vigente. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

☐ di essere residente nel Comune di Troia da almeno due anni; 
 

☐ di avere un’età compresa tra 18 e 65 anni; 
 

☐ di essere attualmente: 
 

☐ disoccupato/a ☐ inoccupato/a 
 

☐ di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego; 
 

☐ che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
 
 
 
  



Cognome e nome                             Luogo e data di nascita                             Rapporto parentela Occupazione 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  
 
 

☐ che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato analoga domanda; 
 

☐ di possedere un ISEE in corso di validità pari a € __________________; 
 

☐ di appartenere alla seguente categoria (barrare se ricorre il caso): 
 

☐ capofamiglia disoccupato/a ☐ donna/uomo non coniugato/a con figli ☐ vedovo/a non titolare di 

pensione di reversibilità ☐ convivente/coniuge impossibilitato a svolgere attività lavorativa ☐ nucleo 

familiare seguito dai Servizi Sociali ☐ soggetto appartenente a categoria svantaggiata ☐ persona 

socialmente fragile/vittima di violenza ☐ altro 
______________________________________________________ 
 

☐ di aver maturato le seguenti esperienze lavorative e competenze: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

☐ di essere disponibile a svolgere attività di pubblica utilità previste dal Regolamento Comunale; 
 

☐ di accettare integralmente il Progetto Personalizzato predisposto dal Servizio Sociale Comunale; 
 

☐ di non beneficiare, nello stesso periodo, di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da 
finanziamenti pubblici o di altri benefici economici incompatibili con il Servizio Civico Comunale. 
 
ALLEGA 
 

☐ copia documento di identità in corso di validità; 
 

☐ copia del Codice Fiscale; 
 

☐ attestazione ISEE in corso di validità; 
 

☐ stato occupazionale rilasciato dal Centro per l’Impiego; 
 

☐ eventuale documentazione attestante particolari condizioni di bisogno; 
 



☐ altra documentazione: 
 
DICHIARA INOLTRE 
 
di essere informato/a che i dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
esclusivamente per le finalità connesse al procedimento amministrativo. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 
                                                                                                                      
                                                                                                                    Firma del richiedente 


