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	Comune di Marino

Città metropolitana di Roma Capitale


 AI SERVIZI SOCIALI
Comune di Marino
Progetto nonni civici
“NONNI CIVICI” 2017-2018
Il/La sottoscritto/a ( cognome e nome ) ______________________________
Nato/a ___________________prov. ( ___ ) il __________________________

C.F. ___________________________________________________________

Residente a Marino in via /Piazza ____________________________________

Telefono ________________________________________________________

CHIEDE
Di essere inserito/a nella graduatoria relativa al Progetto “Nonni Civici” anno 2017-2108 

Allo scopo dichiara:
DICHIARA
1. di essere residente nel Comune di Marino;

2. di essere idoneo sotto l’aspetto psico-fisico, come da certificato del medico curante ( in allegato )

3. di avere un’età non inferiore ad anni 65, né superiore ad anni 75 per entrambi i sessi elevabili presentando specifica certificazione medica che esprima parere favorevole in funzione dell’attività a cui dovrà essere adibito, e comunque esibita al momento dell’inserimento;

4. essere titolari di pensioni di anzianità, di vecchiaia o di invalidità  o comunque non occupati;

5. di non avere condanne penali e procedimenti in corso;

6. che l’ISEE relativo  è di _______________________________________
7. di essere a conoscenza che il servizio in questione ha carattere gratuito e volontario e può essere interrotto in qualsiasi momento previa comunicazione;

8. di aver preso visione del bando  e di accettare tutte le clausole in esso contenute. 

ALLEGA

A) Certificazione ISE / ISEE in corso di validità
B) Copia documento di identità e codice fiscale 

C) Certificato del medico curante di idoneità al progetto.

   Marino,


Firma 

