COMUNE DI TORRE CAJETANI

Provincia di Frosinone
SERVIZIO AMMINISTRATIVO - UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Via Circonvallazione Cerano, 6 - 03010 Torre Cajetani (FR) - Tel. 0775-596017 - pec: protocollo.torrecajetani@pec.it

Al Comune di Torre Cajetani
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CHIEDE

Di poter partecipare al progetto di “Inclusione Sociale — Borsa lavoro a fini assistenziali”, (art. 7
regolamento comunale per la concessione di contributi economici a carattere socio-assistenziale
approvato con delibera C.C. n. 20 del 04/11/2024) attivato dal Comune di Torre Cajetani.

MOLIVAZIONE . e e e,
DICHIARA

Di essere consapevole che i progetti sono finalizzati esclusivamente al sostegno economico € sociale
e non sono in alcun modo assimilabili ad attivita di lavoro subordinato o parasubordinato o autonomo,
rientrando nelle attivita di sostegno socio-assistenziale del Comune.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito del Comune di Torre
Cajetani e presta consenso esplicito al trattamento dei propri dati personali relativamente al servizio
richiesto.

Autorizza I’Ufficio dei Servizi Sociali del Comune di Torre Cajetani ad acquisire i dati relativi alla
propria famiglia dagli archivi comunali (es. anagrafe, stato civile, servizi sociali) e nazionali (es.
INPS, Guardia di Finanza ecc.).

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per
la falsita degli atti e dichiarazjoni mendaci nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base ad
una dichiarazione rivelatasi, {uccessivamente, mendace. f

Allega copia del documento di identita e attestazione ISEE
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