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AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

GIOVINAZZO

Oggetto:
Progetto di reinserimento sociale in favore di detenuti, ex detenuti e soggetti sottoposti a misure restrittive della libertà personale. 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________  il ___________________ e residente a Giovinazzo in Via ____________________________________________  n. ____ , Codice Fiscale _______________________________,  recapito telefonico ___________________ , 

C H I E D E

di partecipare al progetto di reinserimento sociale in favore di detenuti, ex detenuti e soggetti sottoposti a misure restrittive della libertà personale.

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, quanto segue:

· di trovarsi in esecuzione penale interna con possibilità di ammissione al lavoro all’esterno, ai sensi dell’art. 21 O.P. o alle misure alternative alla detenzione;

· di trovarsi in esecuzione penale esterna o di essere sottoposto a misura di sicurezza non detentiva;

· di aver concluso l’esperienza di esecuzione penale sia detentiva che non detentiva o una misura di sicurezza non detentiva.

· di non svolgere alcuna attività lavorativa;

· di non avere redditi superiori all’importo di due pensioni minime INPS, pari ad Euro 13.049,14 (anno 2015);

· di essere disponibile a prestare la propria opera consapevole che, in nessun caso detta prestazione potrà assumere il carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione.

Allega fotocopia documento di riconoscimento e del codice fiscale

Giovinazzo, __________________  

Il richiedente

________________________________

Il  sottoscritto, inoltre, dà esplicito consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi della Legge n. 675/98 e s.m.i., consapevole del fatto che, in mancanza del predetto consenso, la richiesta di che trattasi può subire notevole ritardo o impossibilità nella sua definizione.

Il dichiarante

________________________________







